
 

 प रवार घोषणा प  / FAMILY DECLARATION FORM 

कमचार  का नाम /Name of Employee  

पद / Designation   

वभाग / Department  

ज म क  तार ख / Date Of Birth  

सं थान म शािमल होन ेक  तार ख  / Date of Joining the Institute  

प रवार के सद य  का ववरण / Details of Family Members as on ________________ 

मांक 

/Sr.No.  

प रवार के सद य का नाम 
/ Name of Family 

Members 
 

ज म ितिथ  
/ Date of 

Birth 
 

कमचार  के 
साथ र ता  
/ Relation 

With 
Employee 
 

पशन/अ य 
ोत  से आय  

/ Income 
from 
Pension/other 
sources 
  

व ेसरकार  
सेवा म ह 
(हाँ / नह ं) / 
Whether in 
Govt. 
Service(Yes/
No) 

ट पण / 
Remarks 
 

       

       

       

       

       

       

म इसके ारा  कसी भी अित र /प रवतन के बारे म कायालय मुख को सिूचत करके उपरो  ववरण अ तन रखने 

का वचन देता हँू। / I hereby undertake to keep the above particulars up-to date by notifying to the Head of 

Office any addition /alteration. 

 

थान / Place: ______________                                       कमचार  के ह ता र / Signature of 

Employee 
दनांक / Date: ____________                        

 
                                                  
वभागा य  के ह ता र / Signature of Head of the Dept. 

घोषणा वीकार क  गई / DECLARATION ACCEPTED                                                                                      

                                                                  िनदेशक / Director 

 



 

प रवार के सद य क  घोषणा / Declaration of Family Members 

 साल :-१ जनवर  से ३१ दसे बर २० _______ / Year: - 1st January to 31st December 20______ 

मा णत कया जाता है क मेरे प रवार के िन निल खत सद य सी.एस. (एम.ए.) िनयम  क  धारा 4 के 

िनयम 1 और 2 के अनुसार पणूतः/मु य प से मुझ पर िनभर ह और मेरे साथ रहते है । / Certified 

that following members of my family declared wholly / mainly dependant on me in terms of rule 1 and 2 
of section 4 of C.S.  (M.A.) Rules and are residing with me . 

मांक 

/Sr.No 
नाम/  NAME 

 

 

आय ु 
/AGE 

 

र ता  / 
RELATION 

आय/  
INCOME 

 

पता / ADDRESS 

 

      

      

      

      

      

      

      

 

नाम/ Name : _________________________ 

पद / Designation:  ____________________ 

दनांक / Date:  _____________________        

थान / Place:______________________                                                              

कमचार  के ह ता र /  Signature of Employee 

 
तुत : कुलसिचव / Submitted to :  The Registrar 

 

 


