
दिल्ली विश्िविद्यालय 

पेंशन के ललए औपचारिक आिेिन 

प्रेषक  

______________________________  

______________________________  

सेवा में, 
कुलसचिव  

दिल्ली ववश्वववद्यालय, 

दिल्ली - 110 007. 

 

विषय: पेंशन की स्िीकृति के ललए आिेिन 
 

महोिय, 

 

1. मैं सववनय ननवेिन करता ह ूं कक मैं दिनाूंक 01.12.2017 से सेवाननवतृ्त होन ेवाला/वाली ह ूँ। 
________________ मेरी जन्मनतचि ____________________ है।  इसललए मेरा अनुरोध है 

कक मेरी सेवाननवतृ्त्त की तारीख तक मुझ ेस्वीकायय पेंशन और गे्रच्युटी स्वीकृत करने के ललए 

किम उठाए जाएूं। 
 

2. मैं एतद्द्वारा घोषणा करता ह ूँ कक मैंने इस पेंशन के ललए अहयता प्राप्त सेवा के ककसी भी दहस्से के 

सूंबूंध में न तो कोई पेंशन या गे्रच्युटी के ललए आविेन ककया है और न ही प्राप्त ककया है और 
त्जसके सूंबूंध में पेंशन और/या गे्रच्युटी का िावा यहाूं ककया गया है और न ही मैं इसके बाि कोई 

उद्धरण दिए बबना कोई आवेिन जमा करूं गा। इस आवेिन और उस पर पाररत होने वाले आिेशों 
के सूंिभय में। 
 

3. मैं इसके साि सूंलग्न करता ह ूं: 
(i) पत्नी/पनत और मेरे हस्ताक्षर के तीन नम ने, ववचधवत सत्यावपत: 

(ii) यदि कमयिारी की उसकी पत्नी/पनत के साि पासपोटय आकार की सूंयुक्त फोटो हो, तो तीन 

प्रनतयाूं, ववचधवत सत्यावपत: 

● (iii) तीन पचिययाूं त्जन पर मेरे बाएूं अूंग ठे और उूंगललयों के ननशान हैं। 
 

4. मेरा वतयमान पता __________________________________________________ है  



और सेवाननवतृ्त्त के बाि मेरा स्िायी पता___________________ होगा  
_______________________________________________________________________।  
 
 

 

       हस्ताक्षर:_________________ 

 

दिनाूंककत :______________     पि का नाम:______________ 

 

ध्यान िें: बाि में पते के ककसी भी पररवतयन के बारे में रत्जस्रार को स चित ककया जाना िादहए ।   
 

● यह केवल उन व्यत्क्तयों के मामले में आवश्यक है जो ननरक्षर हैं और अपने नाम पर हस्ताक्षर 
नहीूं कर सकते हैं।  
दिल्ली ववश्वववद्यालय 

 

कुलसचिव, 

दिल्ली ववश्वववद्यालय, 

दिल्ली - 110 007. 

 

महोिय, 

 

मैं,________________________________________ इसके द्वारा नीि ेनालमत व्यत्क्त को 
नामाूंककत करता ह ूँ। 
 


