
1/2 
 

 

प्रपत्र-एफ/ FORM-F  

[ नियम-6 का उप-नियम (1) दखेें / See Sub Rule (1) of Rule 6 ] 

 

सेवा में/To  

(यहाां प्रतिष् ठान क  ा न काम या तििरण पूरे पिे  े साथ दें/ Give here name or description of the establishment with full address)  

 

 

1. मैं, श्री/ श्रीमती/ कुमारी ……………….…………..…............................निसका नववरण िीचे नदया गया है, एतदव्ारा िीचे वनणित व् यन// 

व् यन/य  क  पपिी मत्‍ य ु के दाद, भगुताि ह िे से पहले तक भगुताि य ग्य पथवा भगुताि िहीं नकये गए भगुताि य ग्य उपदाि प्राप् त करिे के नलए 

िामाांनकत करता/ करती ह ां और यह निदशे दतेा/ दतेी ह ां नक यह धिरानश िानमनत/ य  क  उिके िाम के आगे दशािये गए पिपुात में दाांट दी िाएगी।  

I, Shri/ Shrimati/ Kumari..............................................................................................(Name in full here) whose particulars 

are given in the statement below here by nominate the person (s) mentioned below to receive the gratuity payable after 

my death as also the gratuity standing to my credit in the event of my death before that amount has become payable, or 

having become payable has not been paid and direct that the said amount of gratuity shall be paid in proportion indicated 

against the name (s) of the nominee (s). 

2. मैं एतदव्ारा प्रमानणत करता/करती ह ां नक निस/निि व् यन//य  का वणिि नकया गया ह ैवह/वे उपदाि भगुताि पनधनियम 172  क  धारा ( ) क  उपधारा 

(एच) के पिसुार मेरे पररवार का/के सदस् य हैं।  

I, hereby certify that the person (s) mentioned is/are member (s) of my family within the meaning of Clause (h) of section 

(2) of the Payment of Gratuity Act, 1972.  

3. मैं एतदव्ारा घ षणा करता/करती ह ां नक मेरा क ई पररवार उक् त पनधनियम क  धारा ( ) क  उपधारा (एच) क  व्याख्या के पांतगित िहीं ह।ै  

I, hereby declare that I have no family within the meaning of clause (h) of section (2) the said Act. 

4. (क) मेरे नपता/माता/माता-नपता मझु पर आनश्रत िहीं हैं। 

My father / mother / Parents is / are not dependent on me. 

 (ख) मेरे पनत के नपता/माता/माता-नपता मेरे पनत पर निभिर िहीं हैं।  

My husband's father / mother / Parents is / are not dependent on my husband. 

5. मैंिे उपयुिक् त पनधनियम क  धारा   क  उपधारा (एच) के प्रावधाि  के पिसुार नियांत्रक प्रानधकारी क  नदिाांक............................क  नदए गए ि नटस 

के माध् यम से पपिे पररवार से पपिे पनत क  पलग कर नदया ह।ै  

I have excluded my husband from my family by a notice dated me ........................to the controlling authority in terms of 

the provision to clause (h) of section 2 of the said Act. 

6. यह िामाांकि मेरे पुरािे िामाांकि क  निरस् त कर दगेा।  

Nomination made havein invalidates my previous nomination. 

न कातमति / NOMINEE(S) 

क्र.सां. 

Sl. No. 

न कातमति(यों)  ा पूरा न काम एिां पिा 

Name in full with full address of 

nominee (s) 

 ममचारी  े साथ सांबांध 

Relationship with 

the employee 

न कातमि व् यति     म्र 

Age of Nominee 

मपदान क  ा अन कुपाि 

Promotion by which the 

gratuity with be shared 

1 2 3 4 5  

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

भारि  ोत ां ग  ोल तलतमटेड 

एक नमिीर्‍ि कां पिी 

(क ल इांनिया नलनमटेि का एक पांग)  

Bharat Coking Coal Limited 

A Miniratna Company 

(A Subsidiary of Coal India Limited) 

न कामाां न क / NOMINATION 
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1. कमिचारी का िाम/ Name of employee in full :  

2. नलांग/ Sex      : 

3. धमि/ Relation      : 

4. क् या आप पनववानहत/ नववानहत/ नवधवा/ नवधुर हैं। : 

Whether unmarried/ married/widow/ widower   

5. नवभाग/शाखा/पिभुाग, िहाां निय नित ह ै।  : 

Department/Branch/Section where employed    

6. पदिाम के साथ नटकट या क्रम सां., यनद क ई ह   :  

Post held with Ticket No. or Serial No. if any:  

7. नियनु/ क  नतनथ/ Date of appointment  :  

8. स् थायी पता/ Permanent address    :  

ग्राम/ Village : ................................. थािा/Thana : .................................. सद निवीिि/Sub-Division: ................................ 

िाकघर/ P.O.: .................................. निला/Dist: ..................................... राज् य/State: .......................................................  

 

स् थाि/ Place: .....................................  

नदिाांक/ Date: ....................................       ममचारी  े हस् िाक्षर/र/अांगुठे  ा तन कनान क 

Signature / Thumb impression of the employee  
 

गिाहों द्वारा घोषणा / DECLARATION BY WITNESSES 
 

िामाांकि पर मेरे सामिे हस् ताक्षर/ पांगठेू का निशाि नलया गया/ Nomination Signed/Thumb impressed before me.  
 

गवाह  के िाम एवां परूा पता/ Name in full address of witnesses.   गवाह  के हस् ताक्षर/Signature of witnesses 

1.         1.  

 .           .  

स् थाि/ Place: .....................................  

नदिाांक/ Date: .................................... 
 

तन कयोक् िा  ा प्रमाण-पत्र / CERTIFICATE BY THE EMPLOYER 
 

प्रमानणत नकया िाता ह ैनक उपयुिक् त िामाांकि का नववरण स्‍ यानपत नकया गया ह ैऔर इसे दिि कर नलया गया ह।ै 

Certified that the particulars of the above nomination have been verified and recorded in this establishment. 
 

निय क् ताओं ां क  सांदभि सांख् या, यनद क ई ह  त  / Employer's Reference No. if any. 

 

तन कयोक् िा/ प्रातध  ि अतध ारी  े हस् िाक्षर/र 

Signature of the employer/ Officer authorized 

 

पदन काम/ Designation 

प्रनतष् ठाि का िाम एवां परूा पता या उसक  रदड़ क  महुर 

Name and address of the establishment or 

Rubber stamp thereof 
 

 ममचारी  े द्वारा पाििी / ACKNOWLEDGEMENT BY THE EMPLOYER  

 

मेरे वारा भरे गए और निय क् ता वारा नवनधवत रूप से प्रमानणत नकए गए िामाांकि फामि 'एफ' क  प्रनतनलनप मैंिे प्राप् त नकया।  

Received the duplicate copy of nomination in Form 'F' filled by me and duly certified by the employer.  

 

नदिाांक/ Date :         ममचारी  े हस् िाक्षर/र/ Signature of the employee 
 

टिप्‍पणी ‍ ‍ो ‍ब्‍‍ /‍पैराग्राफ‍लागू‍नहीं‍ह ,‍उन्‍हें‍ ाि‍ ें ‍ 

NOTE: - STRIKE OUT THE WORDS / PARAGRAPH NOT APPLICABLE. 


