
फॉम[/ FORM 3 

[Ǔनयम 54(12) देखɅ/ See rule 54 (12)]  

पǐरवार का ͪववरण/Details of Family 
 
1. सरकारȣ कम[चारȣ का नाम/ Name of the Government servant 

2. पदनाम/ Designation 

3. जÛ म कȧ तारȣख/ Date of birth 

4. Ǒदनांक ......... को पǐरवार के सदè यɉ का ͪववरण/ Details of the members of family as on………: 
 

 
 

मɇ एतɮवारा काया[लय Ĥमखु को ͩकसी भी पǐरवध[न या पǐरवत[न को सूͬ चत करके उपरोÈ त ͪववरणɉ 
को अɮयतन रखने का वचन देता हंू।  

I hereby undertake to keep the above particulars up-to-date by notifying to the Head of the 
Office any addition or alteration. 

 
 

 
सरकारȣ कम[चारȣ के हè ता¢र 
Signature of Government servant 

è थान/ Place :  

Ǒदनांक/ Date : 

Đ.सं./ 
S. 

No 

पǐरवार के 

सदè यɉ के नाम/ 
Names of the 
members of 

family 

जÛ म कȧ तारȣख/ 
Date of  birth 

अͬधकारȣ के 

साथ संबधं/  
Relationship  

with the officer 

वैवाǑहक 

िèथǓत/ 
Marital 
status 

ǑटÜ पͨणयां/ 
Remarks 

काया[लय Ĥमुख 

के Ǒदनांͩकत 

हè ता¢र/ 
Dated signature 

of Head of 
Office 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       



ǑटÜ पणी 1- सरकारȣ कम[चारȣ ɮवारा Ĥè ततु मूल फॉम[ अͧभलेखाथ[ रखा जाएगा। सभी पǐरवध[न/ पǐरवत[न को 
इस फॉम[ मɅ Ǒदए गए कॉलम 7 मɅ काया[लय Ĥमखु के हè ता¢र सǑहत ǐरकॉड[ मɅ रखा जाएगा। मलू फॉम[ के 
जगह पर ͩकसी भी नए फॉम[ को नहȣं रखा जाएगा।  

Note 1. – The original Form submitted by the Government. Servant is to be retained. All 
additions/alterations are to be recorded in this Form under the signature of Head of Office in Col 7. 
No new Form will substitute the original Form. However, the retiring Government. Servant should 
submit the details of family afresh along with Form 5. 

ǑटÜ पणी 2- पǓत या प× नी, सभी बÍ च ेएवं माता-ͪपता (पाǐरवाǐरक पɅशन के ͧलए पाğ नहȣं भी हो तब भी) 
और ͪवकलांग (भाई-बहन) का ͪववरण Ǒदया जाए।   

Note 2. – The details of spouse, all children and parents (whether eligible for family pension or 
not) and disabled siblings (brothers and sisters) may be given. 

ǑटÜ पणी 3- काया[लय Ĥमुख ‘ǑटÜ पणी’ कॉलम मɅ पǐरवार से सबंंͬधत पǐरवध[न या पǐरवत[न के बारे मɅ 
ĤाÜ त पğ कȧ तारȣख को इंͬगत करेगा। पǐरवार के सदè यɉ कȧ ववैाǑहक िèथǓत या ͪवकलांगता सबंंधी 
तØ य का ‘ǑटÜ पणी’ कॉलम मɅ उã लेख ͩकया जाना चाǑहए।   

Note 3. – The Head of Office shall indicate the date of receipt of communication regarding addition 
or alteration in the family in the ‘Remarks’ column. The fact regarding disability or change of 
marital status of a family member should also be indicated in the ‘Remarks’ column. 

ǑटÜ पणी 4- प× नी और पǓत मɅ Û याǓयक Ǿप से पथृक हुए प× नी और पǓत शाͧमल हɉगे।  

Note 4. - Wife and husband shall include judicially separated wife and husband.



अनलुÊ नक- ‘ग’ 
ANNEXURE-‘C’ 

 
 

आͬĮत पǐरवार के सदè यɉ का ͪववरण, िजनके नाम सी.सी.एस. (पɅशन) Ǔनयम ‘81’ के Ǔनयम 54(12) के 
अंतग[त उã लेͨखत है, अथा[त ्फॉम[- 1 मɅ नहȣं दशा[ए गए हɇ तथा वे सी.सी.एस. (एलटȣसी) Ǔनयम ‘88’ के 
Ǔनयम-4 (घ) के अंतग[त पǐरवार के सदè य के Ǿप मɅ आते हɇ।    
Details of dependent family members whose name are noted on under Rule 54(12) of CCS(Pension) Rule’81’ 
i.e. not shown in Form-1 comes as family member in term of Rule-4(d) of CCS(LTC) Rules’88’. 

सरकारȣ कम[चारȣ का नाम :-  
Name of the Govt. servant :-  
 

पदनाम एवं खाता सं. :-  
Designation & A/C NO. :- 
 

ǓनयुिÈत कȧ तारȣख :- 
Date of appointment :- 
 

Ǒदनांक .............. कȧ िèथǓत के अनुसार मेरे पǐरवार के सदè यɉ का ͪववरण  
Details of the members of my family as on :-  

 

 

मɇ एतɮवारा लेखापरȣ¢ा अͬधकारȣ/ काया[लय Ĥमखु को सूͬ चत करके पǐरवध[न या पǐरवत[न हेत ु
उपरोÈ त ͪववरण को अɮयतन रखने का वचन देता हंू।  

I hereby undertake to keep the above particulars up to date by notifying to the Audit Officer /Head of 
the office may addition or alteration. 

 

मɇ यह भी वचन देता हंू ͩक पǐरवार के सदè यɉ का ͪववरण िजनके नाम ऊपर उिãलͨखत हɇ, वे 
पूण[ Ǿप से मझु पर आͬĮत हɇ और Ĥ× येक सदè य कȧ आय सभी İोतɉ से 3,500 ǽपये ĤǓतमाह है।  

I also hereby undertake that the family members whose names are mentioned above are wholly 
dependent upon me and income of each member from all sources Rs, 3500/-per month. 

 
è थान :- 
Place : - 

 

Ǒदनांक :-  सरकारȣ कम[चारȣ के हè ता¢र 

Date: - Signature of Govt. Servant 

Đ.सं. 
Sl.No. 

पǐरवार के सदè यɉ के 
नाम 

Name of the  members 
of family 

जÛ म कȧ 
तारȣख 
Date of    
Birth 

अͬधकारȣ के 
साथ सबंधं 
Relationship 

with the officer 

काया[लय Ĥमखु कȧ 
Ĥारंͧभक ǑटÜ पͨणयां 
Initial remarks of the  

Head of office 

å यवसाय 
Occupation 

1.      

2.      
3.      
4.      
5.      

6.      



ǑटÜ पणी:- एलटȣसी के Ĥयोजन के ͧलए पǐरवार का अथ[ है (फॉम[-3 मɅ दशा[ए गए पǐरवार के सदè यɉ के 
नाम छोड़कर)  
 
Note: - Family for the purpose of LTC means (Excluding the name of family members shown is Form-3). 
 

i) अͪववाǑहत बÍ च ेया सौतेले बÍ च ेिजनकȧ उĨ 25 वष[ या उसस ेअͬधक हो और पूण[ Ǿप से सरकारȣ 
कम[चारȣ पर आͬĮत हो।  

 

i) Unmarried children or step children of age 25 years and above and wholly dependent on the Govt. 
Servant. 
 
 

ii) ͪववाǑहत बेटȣ जो तलाकशुदा, पǐर× यÈ त या अपने पǓत स ेअलग तथा सरकारȣ कम[चारȣ के साथ रह 
रहȣ हो और पणू[ Ǿप से सरकारȣ कम[चारȣ पर आͬĮत हो।  

 

ii) Married daughters who have been divorced, abundant or separated from their husbands and are 
residing with the Govt. Servant and are wholly dependent on the Govt. Servant. 
 
 

iii) माता-ͪपता और/ अथवा सौतेलȣ माता सरकारȣ कम[चारȣ के साथ रहती हो और पूण[ Ǿप से उस पर 
आͬĮत हो।  

 

iii) Parents and/ or step mother residing with and wholly dependent on the Govt. Servant. 
 
 

iv) अͪववाǑहत नाबͧलग भाई तथा अͪववाǑहत, तलाकशुदा, अपने पǓत से अलग हुई या ͪवधवा बहन जो 
सरकारȣ कम[चारȣ के साथ रहती हो और पूण[ Ǿप से उस पर आͬĮत हो, बशतɏ ͩक उनके माता-ͪपता या तो 
जीͪवत न हɉ, या वे è वय ंपूण[ Ǿप से सरकारȣ कम[चारȣ पर आͬĮत हɉ।  

 

iv) Unmarried minor brothers as well as unmarried, divorced, abandoned separated from their husbands 
or widowed sister residing with and wholly dependent on the Govt. Servant, provided their parents and 
either not alive or one themselves wholly dependent on the Govt. Servant. 


