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A COMPLETE BOOK ON RETIREMENT 
സർÎാർ ജീവനÎാർ സർവീസിൽ നിȳം വിരമിÏȲതിേനാടȔബȬിĿ,് അവർ 

േജായിൻ െച˘നാൾ ʳതൽ േചർȲിŹό വിവിധ സѹ;ിѷഷȔകൾ േïാസ് െച˘് 
നൽേകƘưം, വിവിധ ആȔÊല½ĺൾ മാറി നൽേകƘưʳƘ.് അവയിൽ ചിലത ്റിŸയർെമɃ് 
തീ˫തിÏʳʻം, മϴ് ചിലത ് റിŸയർെമɃ ് തീ˫തിÏേശഷ̛ം മാറിനൽേകƘവയാണ്. 
െപൻഷൻ ആȔÊല½ĺൾÏό രജിേηഷȔം എ̘ാ േïാഷϲകϊം ഇേɕാൾ ഓൺൈലനായി 
ആണ ്െചേ˫Ƙത.് അതിനാൽ തെȲ വിരമികക്ൽ ആȔÊല½ĺൾ ലഭിÏȲതിന ്ഇേɕാൾ 
പഴയേപാെല കാലതാമέം േനരിടാറി̘. എĶി˱ം, ഏെതാെÎ കാര½ĺൾ ഏെത̘ാം 
സമയĺളിൽ െച˫ണെമȲത ് സംബȬിĿ ് ജീവനÎാർÎിടയി˱ം DDO മാർÎിടയി˱ം 
ആശയÏഴɕം ഉƘാവാϲƘ.് അưേപാെലതെȲ , ʭരിഭാഗം ആȔÊല½ĺϊം DDO തെȲ 
മാറിനൽേകƘതാെണĶി˱ം, ചില കാര½ĺൾ വിരമിÏȲ ജീവനÎാരൻ സÀȘം നിലയി˱ം 
െചേ˫ƘതാˋƘ.്  

സർവീസിൽ നിȳം വിരമിÏȲ ജീവനÎാˮെട ആȔÊല½ĺൾ നൽÉȲതിȔό 
നടപടിìമĺൾ, വിരമിÎൽ തീ˫തിÎ ്ഒˮ വർഷം ʳʺ് ʳതൽ തെȲ ആരംഭിÎാ̛Ȳതാണ്. 
ഇനി പറˋȲ ìമƴിൽ കാര½ĺൾ െച˫ാ̛Ȳതാണ്. ഇതിൽ പറűിരിÏȲവ 
Êടാെതˋό ഏെതĶി˱ം അരിയϲകϊം മϵʳെƘĶിൽ, അവˋം വിരമിÎലിȔേശഷം മാറി 
നൽകാ̛Ȳതാണ.് 
Sl No Particulars Period 

1 PRISM Registration വിരമിÏȲതിന ്1 വർഷം ʳʺ് ʳതൽ 
2 GPF Closure വിരമിÏȲതിന ് 1 വർഷം ʳʺ ് ʳതൽ 

അെ̘Ķിൽ വിരമിĿതിȔേശഷം 
3 SLI Closure േപാളിസി ɇർƴിയായ തീ˫തിÏേശഷം  
4 Last Month Salary വിരമിĿ തീ˫തിÎ ്േശഷം 
5 Retirement Updation in SPARK വിരമിĿ തീ˫തിÎ ്േശഷം 
6 Last Pay Certificate ΙാർÎിൽ റിŸയർെമɃ ്അѷേഡϴ ്െച˘തിന് 

േശഷം 
7 Terminal Surrender of Earned 

Leave 
ΙാർÎിൽ റിŸയർെമɃ ്അѷേഡϴ ്െച˘തിന് 
േശഷം അെ̘Ķിൽ അതിȔʳʺ ്

8 Terminal Surrender of EL 
[Arrear] 

െടർമിനൽ സറƘർ മാറിനൽകിയതിȔേശഷം 

9 GIS Closure വിരമിĿ തീ˫തിÎ ്േശഷം 
10 NLC / LC ഓഡിϴിȔേശഷം 
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PRISM  
[ PENSIONER INFORMATION SYSTEM ] 

 
സർÎാർ ജീവനÎാർ വിരമിÏȲതിȔʳʺായി െപൻഷൻ ആȔÊല½ĺൾ 

ലഭിÏȲതിനായി െപൻഷൻ ʋÎ ് ത˫ാറാÎി, െപൻഷൻ അȔവദിÏȲ അധികാരിÎ് 
സമർɕിÏȲ രീതിയാണ ് ʳെʺാെÎ ഉƘായിˮȲത്. ഇɜകാരം, െപൻഷൻ ʋÎ ് എϏതി 
ത˫ാറാÏȲưം വിവരĺൾ െവരിൈഫ െചˬȲưെമ̘ാം ɜയാസʳόưം അധികം 
സമയെമŴÏȲưമായിˮȳ. അത ് പരിഹരിÏȲതിനായി, ധനകാര½വÉɕ് നടɕിലാÎിയ 
ഓൺൈലൻ െപൻഷൻ വിവരസമർɕണƴിȔό െവѹൈസϴാണ ് PRISM അഥവാ 
െപൻഷണർ ഇൻേഫാർേമഷൻ സിδം. ഈ െവѹൈസϴ ് വഴി, ജീവനÎാരന ് ɜിസം 
േപാർŸലിൽ സÀയം രജിδർ െച˘,് െപൻഷൻ സംബȬമായ എ̘ാ വിവരĺϊം േചർƴ,് 
അɞവലിനായി Head of Office ന് സമർɕിÎാ̛Ȳതാണ.് 

ɜിസം േപാർŸലിൽ രജിδർ െചˬȲതിȔʳʺ,് താെഴ പറˋȲ കാര½ĺൾ 
Ëത½മാെണȲ ്ഉറɖവˮേƴƘതാണ.് 

1) ɜിസ̛ം ΙാർÏമായി ലിĶഡ് ് ആയതിനാൽ, ΙാർÎിെല ഒŹമിÎ വിവരĺϊം 
ɜിസƴിേലÎ ്തനിേയതെȲ വˮȲതാണ.് ആയതിനാൽ, ΙാർÎ ്േഡϴാേബസിൽ 
ജീവനÎാരെɃ ജനനƴീ˫തി, റിŸയർെമɃ ് തീ˫തി, അടിΒാനശʺളം, 
ശʺളെͶയിൽ, തΊിക ưടĺിയവˋം, Personal Details െല വിവരĺϊം 
പരിേശാധിĿ ് എ̘ാം Ëത½മാെണȲ ് ഉറɖവˮƵക. ആവശ½െമĶിൽ േവƙȲ 
തിˮƴ˱കൾ വˮƵക. 

2) ജീവനÎാരെɃ െമാൈബൽ നʺർ, ഇ െമയിൽ എȲിവ ΙാർÎിൽ 
നൽകിയിരിÏȲത ്ആāീവാെണȲ ്ഉറɕാÏക. ഇ െമയിൽ ഓɕൺ െച˘,് ശരിയായ 
password തെȲയാണ ്ൈകവശʳόെതȲ ്ഉറɕാÏക. 

ɜിസം േപാർŸൽ വഴി ഓൺൈലനായി െപൻഷണർ അേപò സമർɕിേÎƘത ്  ജി̘ാ 
െമഡിÎൽ ഓഫീസർÎ ് ആണ.് ɜിസം േപാർŸലിെല Head of Office, ന˂െട വÉɕിൽ 
ജി̘ാ െമഡിÎൽ ഓഫീസർ ആണ്. ജി̘ാ െമഡിÎൾ ഓഫീസിൽ നിȳം െപൻഷണർ 
സമർɕിĿ അേപòയിെല വിവരĺൾ െവരിൈഫ െച˘,് ഗസϴഡ ്ജീവനÎാരനാെണĶിൽ 
ഡയറāർÏം, േനാൺ ഗസϴഡ ്ജീവനÎാരനാെണĶിൽ ഏ.ജി. [ െപൻഷൻ ] േലÎ ്േനരിŹം 
േഫാർേവഡ ്െചˬȳ. ഗസϴഡ ്ജീവനÎാˮെട അേപò, അതത ്GE െസòȔകളിേലÎ് 
ഡയറÕർ ആണ ്േഫാർേവഡ ്െചˬȲത.് 



Manesh Kumar E 15-08-2021 Page 4 
 

REGISTRATION  IN  PRISM 
ɜിസം േപാർŸലിൽ വിവരĺൾ സമർɕിÏȲതിനായി ആദ½ം രജിേηഷൻ നടƴി 

Username & Password എȲിവ കിേŸƘതാˋƘ.് രജിδർ െചˬȲതിനായി 
https://www.prism.kerala.gov.in എȲ െവѹൈസϴിൽ ɜേവശിÏക. PRISM േപാർŸലിെɃ 
േഹാം േപജിെല Login എȲ െമȔവിെല Registration എȲ ഓѷഷനിൽ ïിÎ ്െചˬക. 

 
ưടർȳവˮȲ രജിേ·ഷൻ േപജിൽ ആദ½ം ജീവനÎാരെɃ PEN നʺϲം 

ജനനƴീ˫തിˋം നൽകി െവരിൈഫ െചˬകയാണ് െചേ˫Ƙത.് നി̪ിത േകാളĺളിൽ 
PEN നʺϲം ജനനƴീ˫തിˋം നൽകിേശഷം, താെഴˋό CHECK എȲ ബŸണിൽ ïിÎ് 
െചˬക. 

 

ΙാർÎിെല അേത ജനനƴീ˫തി തെȲയാണ് നൽകിയെതĶിൽ PEN നʺർ 
Ëത½മാെണȲ ്സിδം െവരിൈഫ െചˬȲതാണ്. ưടർȲ ്താെഴˋό OK ബŸണിൽ ïിÎ് 
െചˬക.  

 

https://www.prism.kerala.gov.in
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ưടർȲ,് ΙാർÎ ് േഡϴാേബസി˱ό, ജീവനÎാരെɃ വിവരĺൾ ;ീനിൽ 
ഓɕണാÉȲതാണ.് ഈ േപജിൽ, Whether the mobile number/email is correct എȲ  
േചാദ½ം കാണാ̛Ȳതാണ്. Ëത½മാെണĶിൽ Yes എȲത ് െസലā ് െചˬക. െമാൈബൽ 
നʺϲം ഇ െമയിൽ വിലാസ̛ം െതϴാെണĶിേലാ, ഈ േപജിൽ വȲിŸിെ̘Ķിേലാ, No എȲത് 
െസലā ്െചˬക.  

 

ưടർȲ,് താെഴˋό Update Info എȲ ഓѷഷനിൽ ശരിയായ െമാൈബൽ നʺϲം 
ഇ െമയിൽ അƍήം നൽകി, Update ബŸണിൽ ïിÎ ്െച˘ ്അѷേഡϴ ്െച˫ാ̛Ȳതാണ്. 
ưടർȲ ് വിവരĺൾ അѷേഡϴ ് ആയി എȳό െമേസജ ് വˮȲതാണ.് അതിൽ OK 
െകാŴÏക. 

 
ưടർȲ ് വˮȲ േപജിൽ, ജീവനÎാരെɃ വിവരĺൾ ഒരിÎൽ Êടി വരിൈഫ 

െച˘േശഷം, താെഴˋό Generate OTP എȲ ബŸണിൽ ïിÎ ്െചˬക. 
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ưടർȲ ്ജീവനÎാരെɃ െമാൈബലിൽ OTP വˮȲതാണ.് അത ്OTP േകാളƴിൽ 
എɃർ  െച˘േശഷം, താെഴˋό Validate ബŸണിൽ ïിÎ ്െച˘,് വാലിേഡϴ ്െചˬക. 

 
ưടർȲ,് ജീവനÎാരെɃ ഡിɕാർŸെ്മɃ ്സർവീസ ്വിവരĺϊെട േപജ ്വˮȲതാണ്. 

അതിൽ Same as Spark Info എȲ െചÎേ്ബാýിൽ ïിÎ ്െചˬȲേതാെട ജീവനÎാരെɃ 
ΙാർÎിെല ഡിɕാർŸെ്മɃ ്വിവരĺൾ ഇവിെട തനിേയതെȲ അѷേഡϴ ്ആÉȲതാണ.് 

 
ưടർȲ,് താെഴˋό Update Authority എȲ ഭാഗƴ് Retiring Employee എȲത് 

െസലā ്െചˬക. അതിȔേശഷം, താെഴˋό Register എȲ ബŸണിൽ ïിÎ ്െചˬക. 
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ưടർȲ,് രജിേ·ഷൻ ɇർƴിയായതായി െമേസജ ് വˮȲതാണ.് ɜിസം 
അƉിനിേ·ϴർ, നˁൾ നൽകിയ വിവരĺϊെട Ëത½ത പരിേശാധിĿ ് രജിേ·ഷൻ അɞവ ്
െചˬȲതാണ.് അതിȔേശഷം, ജീവനÎാരെɃ െമാൈബൽ നʺറിേലÎ ് Username, 

Password എȲിവ SMS ആയി വˮȲതാണ.് ˌസർ െനയിʳം പാസ ്േവƀം കിŹȲതിനായി 
സാധാരണ 1-2 ദീവസം എŴÎാϲƘ.് 

 

PRISM – DATA ENTRY 
ജീവനÎാരെɃ െമാൈബൽ നʺറിൽ ലഭിÏȲ Username, Password എȲിവ 

ഉപേയാഗിĿ ് ɜിസƴിൽ േലാഗിൻ െച˫ാ̛Ȳതാണ്. ആദ½േലാഗിനിൽ തെȲ 
ആവശ½െമĶിൽ Password മാϴാ̛Ȳതാണ.് Password മാϵȲതിനായി ടാͶ ് ബാറി˱ό 
ഓѷഷൻ ഉപേയാഗിÎാ̛Ȳതാണ.് 

ɜിസƴിൽ േഡϴാ എൻŻി ưടĻȲതിȔʳʺായി, ജീവനÎാരേɃˋം, 
ജീവിതപĶാളിˋേടˋം മϴ് േനാമിനികϊേടˋം വ½Þിഗതവിവരĺൾ േശഖരിേÎƘưƘ.് എ̘ാ 
വിവരĺϊം ലഭിĿേശഷം മാǉം േഡϴാ എൻŻി ưടĺിയാൽ മതിയാ̛Ȳതാണ്. 
ജീവനÎാരെɃ താെഴ പറˋȲ വിവരĺളാണ ്അറിേയƘത.് 

EMPLOYEE DETAILS 

Date of Retirement  PR 2019 – Revised 
/Not  

Mobile Number  Additional Service 
if any  

E-Mail Address  LWA if any  

Aadhar Number  Loans if any 
pending  

Ration Card 
Number  Any Outstanding 

liabilities  

Basic Pay at the 
time of Retirement  Any deductions 

from DCRG   

Scale of Pay at the 
time of Retirement    
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Last 10 Months Emoluments 
Period No. of Months Basic Pay 

   
   
   

ɜിസƴിൽ േഡϴ േചർÏȲതിനായി ജീവിതപĶാളിˋേടˋം മϴ് അർഹരായ ഫാമിലി 
െമʺർമാˮേടˋം താെഴ പറˋȲ വിവരĺൾ അറിേയƘưƘ.് 

 Spouse Nominee I Nominee II 
Name [as in records ]    
Relationship    
Date of birth    
Address with Pin code    
Mobile Number    
E-Mail Address    
Aadhar Number    
Whether differently 
abled 

   

ഇവ Êടാെത ജീവനÎാരെɃ േഫാേŸാ, പĶാളിˋെമാƵό േജായിɃ ് േഫാേŸാ, 3 
҅െപസിെമൻ സിേĞĿϲകൾ ഒˮ േപജിൽ Ͷാൻ െചѼെതŴƴത ് എȲിവ Êടി 
െഡͶേ്ടാɕിൽ േസവ ്െച˘ിേടƘưƘ.് 

ɜിസം േഡϴാ എൻŻി ưടĻȲതിനായി, േലാഗിൻ േപജിൽ ജീവനÎാരെɃ േഫാേŸാ˒് 
താെഴˋό Pension E-Filing എȲ ബŸണിൽ ïിÎ ്െചˬക.  

 

ưടർȲ,് ɜിസƴിെɃ Application for Pension, Commutation and Death Cum 

Retirement Gratuity എȲ േപജ ് ഓɕണാÉȲതാണ.് ഇവിെട േഡϴാ എൻŻി˒ ് 10 
േപŏകളാƖόത.് 10 േപŏകϊം 10 ടാʋകളായി വിൻേഡാˋെട ʳകളിൽ കാണാ̛Ȳതാണ്. 
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1) Employee Details 
2) Spouse Info & Nominations 
3) Identification & Commutation 
4) Family Members 
5) Loans & Advances 
6) Additional Services 
7) General Info 
8) Last Ten Months Emoluments 
9) Pension, DCRG, Family Pension 
10) Declaration 

1. Employee Details : 

ജീവനÎാരെɃ വ½Þിഗതവിവരĺളാണ ് ഈ േപജി˱όത.് ΙാർÎിെല Personal 
Memoranda എȲ േപജിെല ഒŹമിÎവിവരĺϊം ഈ േപജിൽ തനിേയ തെȲ വˮȲതാണ.് 
ഈ േപജിെɃ ആദ½ഭാഗƴ,് Date of Retirement എȲ േകാളം മാǉേമ സാധാരണ 
രീതിയിൽ നˁൾ ɇരിɕിേÎƘതായി വˮȳώ. 
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ưടർȲ,് താെഴയായി Permanent Address, Present Address എȲ ഭാഗĺൾ 
കാണാ̛Ȳതാണ.് അതിൽ ഒŹമിÎ ഫീൽƀകϊം തനിേയതെȲ വȲിŹƘാ̛ം. അതിൽ E-

Mail, Phone (Mobile), Phone (Land line) എȲീ േകാളĺൾ നˁൾ ɇരിɕിേÎƘതായി 
വˮം. Landline number ഉെƘĶിൽ മാǉം നൽകിയാൽ മതി. 

 

ưടർȲ ്ഏϴ̛ം താെഴയായി Basic Info എȲ ഭാഗം ɇരിɕിേÎƘതാണ.് ഇവിെടˋം 
ഒŹമിÎവിവരĺϊം തനിേയതെȲ വȲിŹƘാ̛ം. PAN, Aadhar എȲിവ നˁൾ 
ɇരിɕിŀെകാŴേÎƘതാണ.് 

 

Receiving any other Pension : മേϴെതĶി˱ം െപൻഷൻ കിŹȳെƘĶിൽ Yes െകാŴÏക. 
ഇെ̘Ķിൽ No െകാŴÏക. 

Any judicial/departmental proceedings pending : ഏെതĶി˱ം േകാടതി നടപടികേളാ 
േപാലീസ ്നടപടികേളാ വÉɖതലനടപടികേളാ േനരിŴȲവർ Yes െകാŴÏക. അ̘ാƴവർ 
No െകാŴÉക. 
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ഇേതാŴÊടി ആദ½െƴ േപജ ്ɇർƴിയാÉȲതാണ്. നˁൾ എɃർ െച˘ വിവരĺൾ 
Save െചˬȲതിȔം രƘാമെƴ േപജിേലÎ ് ɜേവശിÏȲതിȔമായി Proceed ബŸണിൽ 
ïിÎ ്െചˬക. 

2. Spouse Info and Nominations : 

വിരമിÏȲ ജീവനÎാരെɃ ജീവിതപĶാളിെയ Éറിŀം, വിവിധ 
േനാമിേനഷȔകെളÏറിŀʳό  വിവരĺളാണ ് ഈ േപജിൽ േചർേÎƘതാണ.് 
ജീവിതപĶാളിˋേടˋം േനാമിനികϊേടˋം  ɇർƪമായ േപˮ, ജനനƴീ˫തി, പിൻേകാഡ് 
സഹിതʳό േമൽവിലാസം, െമാൈബൽ നʺർ, ആധാർ നʺർ, പാൻ നʺർ 
ưടĺിയവെയ̘ാം ആദ½ം തെȲ ക˫ിൽ കˮതിയേശഷം േവണം േഡϴാ എൻŻി 
ആരംഭിേÎƘത.്  

ഈ േപജിന ്4 ഭാഗĺളാƖόത.് 

1) Family Pensioner Info 
2) Nomination for Life Time Arrears [LTA] 
3) Nomination for DCRG 
4) Nomination for Commutation 

നാല ് ഭാഗĺϊം ഒേര രീതിയിൽ തെȲയാണ ്ɇരിɕിേÎƘത.് ഓേരാ വിഭാഗƴി˱ം 

േനാമിനിെയ ആഡ ്െചˬȲതിനായി െഹƃിംഗിന് െതാŹതാെഴˋό Add എȲ ബŸണിൽ 
ïിÎ ്െച˘ാൽ വിവരĺൾ േചർÏȲതിȔό വിൻേഡാ ഓɕണാÉȲതാണ.് 

 

Family Pensioner Info : 

ഫാമിലി െപൻഷൻ ലഭിേÎƙȲ വ½Þിˋെട വിവരĺളാണ ്ഇവിെട േചർേÎƘത്. 
ജീവിതപĶാളിˋെട വ½Þിഗതവിവരĺളാണ ്ഇവിെട ɇരിɕിÎാȔόത്. 
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Name  : ജീവിതപĶാളിˋെട േപˮ, െറേÎാർƀകളിൽ ഉόưേപാെല േചർÏക. 

Relationship : േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȳം െസലā ്െചˬക. 

Date of Birth : പĶാളിˋെട ജനനƴീ˫തി dd-mm-yyyy എȲ േഫാർമാϴിൽ നൽÉക. 

ưടർȲ,് താെഴˋό Same as Present / Permanent Address എȲ െചÎേ്ബാýിൽ 
ïിÎ ് െച˘ാൽ, േമൽവിലാസം തനിേയതെȲ അѷേഡϴ ് ആÉȲതാണ.് ആവശ½മായ 
തിˮƴ˱കേളാ Ɇതിയ േമൽവിലാസേമാ േവണെമĶിൽ നൽകാ̛Ȳതാണ.് അതിȔേശഷം 
പĶാളിˋെട െടലേഫാൺ നʺർ, ആധാർ നʺർ, ഇ െമയിൽ വിലാസം എȲിവ നൽÉക. 
അംഗൈവകല½ʳόവരാെണĶിൽ Whether differently abled എȲ േകാളƴിൽ െസലā ്
െച˫ാ̛Ȳതാണ.് അതിȔേശഷം Save െചˬȲേതാŴÊടി ഫാമിലി െപൻഷണϲെട 
വിവരĺൾ ഒˮ വരിയായി, താെഴ വˮȲതായി കാണാ̛Ȳതാണ.്  
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Nomination for Life Time Arrears [LTA] 

ജീവനÎാരൻ ജീവിĿിരിÏȲ സമയƴ,് ഏെതĶി˱ം കാലയളവിൽ െപൻഷൻ 
വാĺിയിŸിെ̘Ķിൽ, അത ് പിȲീട ് േനാമിനി˒് ൈലഫ ് ൈടം അരിയറായി െïയിം 
െച˫ാ̛Ȳതാണ.് അതിെɃ േനാമിേനഷൻ ആണ് ഇവിെട നൽേകƘത.് ഒȲിൽ ÊŴതൽ 
േനാമിനികെള േനാമിേനϴ ്െച˫ാ̛Ȳതാണ.് അതിനായി െഹƃിംഗിന ്െതാŹതാെഴˋό Add 
ബŸണിൽ ïിÎ ്െചˬക. 

 

Nominee / Beneficiary : േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȳം LTA Nominee െസലā ്
െചˬക. 

Relationship  : േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȳം െസലā ്െചˬക. 

Share   : Percentage എȲ ഓѷഷൻ െസലā ്െചˬക. 

Percentage  : ഒരാൾ മാǉമാണ് േനാമിനിെയĶിൽ േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȳം 
100 െസലā ്െചˬക. ഒȲിൽ ÊŴതൽ േനാമിനികെള വ˓ȳെƘĶിൽ, അതിനȔസരിŀό 
വിഹിതം െസലā ്െചˬക . 

മϵό വിവരĺൾ ʳʺെƴ േനാമിേനഷൻ ɇരിɕിĿưേപാെല നൽകാ̛Ȳതാണ.് 
അതിȔേശഷം Save െചˬȲേതാŴÊടി േനാമിേനഷെɃ വിവരĺൾ ഒˮ വരിയായി, താെഴ 
വˮȲതായി കാണാ̛Ȳതാണ്. 
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Nomination for DCRG 

Death Cum Retirement Gratuity ˓ό േനാമിേനഷൻ ആണ ്ഇവിെട നൽേകƘത.് 
അതിനായി െഹƃിംഗിന ്െതാŹതാെഴˋό Add ബŸണിൽ ïിÎ ്െചˬക. ഒȲിൽ ÊŴതൽ 
േനാമിനികെള േനാമിേനϴ ്െച˫ാ̛Ȳതാണ.് 

 

മϵό വിവരĺൾ ʳʺെƴ േനാമിേനഷൻ ɇരിɕിĿưേപാെല നൽകാ̛Ȳതാണ.് 
അതിȔേശഷം Save െചˬȲേതാŴÊടി േനാമിേനഷെɃ വിവരĺൾ ഒˮ വരിയായി, താെഴ 
വˮȲതായി കാണാ̛Ȳതാണ്. 
Nomination for Commutation 

െപൻഷൻ കˁ¿േŸഷȔό േനാമിേനഷൻ ആണ് ഇവിെട നൽേകƘത.് അതിനായി 
െഹƃിംഗിന ്െതാŹതാെഴˋό Add ബŸണിൽ ïിÎ ്െചˬക. ഒȲിൽ ÊŴതൽ േനാമിനികെള 
േനാമിേനϴ ്െച˫ാ̛Ȳതാണ.് 
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മϵό വിവരĺൾ ʳʺെƴ േനാമിേനഷൻ ɇരിɕിĿưേപാെല നൽകാ̛Ȳതാണ.് 
അതിȔേശഷം Save െചˬȲേതാŴÊടി േനാമിേനഷെɃ വിവരĺൾ ഒˮവരിയായി, താെഴ 
വˮȲതായി കാണാ̛Ȳതാണ്. 

ഇǉˋം വിവരĺൾ ɇരിɕിĿ് േസവ ് െചˬȲേതാെട രƘാമെƴ േപജ ്
ɇർƴിയാÉȲതാണ.് ʴȲാമെƴ േപജിേലÎ ് കടÏȲതിനായി താെഴˋό Proceed 
ബŸണിൽ ïിÎ ്െചˬക. 

3. Identification & Commutation  

വിരമിÏȲ ജീവനÎാരെɃ േഫാേŸാ, സിേĞĿർ, ഫാമിലിേഫാേŸാ എȲിവ .jpg 
േഫാർമാϴിൽ അപ ് േലാഡ് െചˬȲതിȔം, െപൻഷൻ കˁ¿േŸഷെɃ വിവരĺൾ 
േചർÏȲതിȔʳό േപജാണിത.് ജീവനÎാരെɃ േഫാേŸാĤാഫ,് സിേĞചച്ർ, 
ഫാമിലിേഫാേŸാ എȲിവ അതാത ് െഹƃിംഗിȔവലưവശƵό browse ബŸണിൽ ïിÎ് 
െച˘,് അϴാĿ ് െചˬക. േഫാേŸാകൾ ഒരിÎൽ Êടി െവരിൈഫ െച˘േശഷം, Upload 
ബŸണിൽ ïിÎ ് െച˘,് അപ ് േലാഡ് െചˬക. ജീവനÎാരെɃ േഫാേŸാ ΙാർÎിൽ 
നിȳόത ് തനിേയതെȲ വȲിŹƘാ̛ം. ആവശ½െമĶിൽ, Ɇതിയ േഫാേŸാ അപ ് േലാഡ് 
െച˫ാ̛Ȳതാണ.് 

 
ưടർȲ,് താെഴയായി േറഷൻ കാർഡ ്നʺർ നൽÉക.  

Commutation   : Yes െസലā ്െചˬക. 
Percentage/Part/Amount : Percentage െസലā ്െചˬക. 
Percentage   : േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȳം 40% െസലā ്െചˬക. 
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ưടർȲ,് താെഴˋό Proceed ബŸണിൽ ïിÎ് െചˬȲേതാെട ʴȲാമെƴ േപജ് 
ɇർƴിയാ̛Ȳതാണ.്  

4. Family Members : 

ഫാമിലി െമʺർമാെര േചർÏȲതിനായി, അതിെɃ െഹƃിംഗിന ് താെഴˋό Add 
ബŸണിൽ ïിÎ ്െചˬക. ഒȲിൽ ÊŴതൽ ഫാമിലി െമʺർമാെര േചർÎാ̛Ȳതാണ.് ഫാമിലി 
അംഗĺϊെട േപˮ, ജനȲƴീ˫തി, ബȬം, ആധാർ നʺർ, differently abled or not 
എȲിവയാണ ്േചർേÎƘത.് വിവരĺൾ നൽകിയതിȔേശഷം Save െചˬക. വീƙം ഫാമിലി 
അംഗĺെള േചർÏȲതിനായി Add ബŸണിൽ ïിÎ ്െച˘,് വിവരĺൾ നൽകാ̛Ȳതാണ.് 

 

ഏെതാെÎ ÉŴംബാംഗĺെള ഫാമിലി െമʺറായി ɜിസƴിൽ േചർÎാെമȲത,് ഈ 
േപജിൽ താെഴയായി പറűിŹƘ.് അത ്ഇɜകാരമാണ.് 
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നˁൾ േചർÏȲ ഫാമിലി െമʺർമാˮെട വിവരĺൾ േസവ ് െച˙കഴിˋേʺാൾ, 

ഒˮമിĿ ് വˮȲതാണ.് ഇത് ആവശ½െമĶിൽ എഡിϴ ് െച˫ാേനാ ഡിലിϴ ് െച˫ാേനാ 
കഴിˋȲതാണ.് 

 

5. Loans & Advances :  

വിരമിÏȲ ജീവനÎാരൻ എŴƴിŹό ഏെതĶി˱ം േലാƖകേളാ അഡÀാൻͲകേളാ, 
തിരിĿടവ ്ബാÎിˋെƘĶിൽ ഇവിെട കാണിേÎƘതാണ.് House Building Advance, Motor 

Conveyance Advance, Personal Conveyance Advance, Other Conveyance Advance, 
Interest Free Loan എȲിവയാണ ് തിരിĿടവ ് ബാÎിˋെƘĶിൽ ഇവിെട കാണിേÎƘത്.  
േലാണിെɃ തരം , δാϴസ ് എȲിവ േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȳം 
െതരെűŴÎാ̛Ȳതാണ.് ưക, അÎൗƘ ്നʺർ, തീ˫തി, ഏതാവശ½ƴിെനŴƵ എȲിവ 
നˁൾ ɇരിɕിേÎƘതാണ.് 
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ưടർȲ,് താെഴˋό Save ബŸണിൽ ïിÎ ് െച˘,് േലാƖകϊെട വിവരം േസവ് 
െചേ˫Ƙതാണ.് േലാƖകേളാ അഡÀാൻͲകെളാ ആഡ ്െച˫ാനിെ̘Ķിൽ, താെഴˋό Not 

availed any loans/advance എȲ െചÎേ്ബാý ് തനിേയതെȲ ടിÎ് മാർÎ് 
െച˫െɕŸതായി കാണാ̛Ȳതാണ.് Proceed ബŸണിൽ ïിÎ ് െചˬȲേതാെട അŴƴ 
േപജിേലÎ ്കടÎാ̛Ȳതാണ.്    

 

6. Additional Services / LWA : 

മാƲവÉɕിൽ േജായിൻ െചˬȲതിȔʳʻό, െപൻഷന ്പരിഗണിÏȲ അഡീഷണൽ 
സർവീͲം, െപൻഷന ്പരിഗണിÏȲതിൽ നിȳം ഒഴിവാÏȲ ശʺളരഹിത അവധിˋം ഈ 
േപജിലാണ ് േചർേÎƘത.് െറćലർ സർവീസ,് കƘിŦൻസി സർവീസ,് െറćലൈറസ ്
െച˫ാƴ സ҅െപൻഷൻ, അൺ-ഓതൈറ҅ഡ ് ആѹസൻസ ് ưടĺിയവെയ̘ാം ഈ 
േപജിലാണ ് േചർേÎƘത.് ഈ േപജ ് ഓɕൺ െചˬേʺാൾ തെȲ, മാƲവÉɕിെല 
നിയമനƴീ˫തി, വിരമിÎൽ തീ˫തി ưടĺിയവ േപജിെɃ ʳകളിലായി തനിേയതെȲ 
വȳകിടɖƘാ̛ം. അത് െവരിൈഫ െച˘,് Ëത½ത ഉറɖവˮƵക.  

 

Additional Sevice / LWA േചർÏȲതിനായി െഹƃിംഗിന ്താെഴˋό Add ബŸണിൽ ïിÎ ്
െചˬക. Service Type, Department, Qualifying / Non Qualifying എȲിവ േƍാѷഡൗൺ 
െമȔവിൽ നിȳം െസലā ്െചˬക. കാലയളവ്, നിയമന ഉƴരവ ്നʺർ എȲിവ നൽÉക. 
Years, Months, Days എȲിവ തനിേയതെȲ ഫിൽ ആÉȲതാണ.് ɜ΋ത നിയമനം / 



Manesh Kumar E 15-08-2021 Page 19 
 

അവധിെയ Éറിŀό സംòിɍവിവരണം Remarks എȲ േകാളƴിൽ ആവശ½െമĶിൽ 
നൽകാ̛Ȳതാണ.് ɜ΋ത നിയമനം / അവധിെയ സാȇകരിÏȲ ഉƴര̛കϊെƘĶിൽ 
Documents if any എȲ േകാളƴിൽ ആവശ½െമĶിൽ അപ ്േലാഡ് െച˫ാ̛Ȳതാണ.്  

 

ưടർȲ,് താെഴˋό Save ബŸണിൽ ïിÎ് െച˘ ് വിവരĺൾ േസവ ് െചˬക. 
Additional service / LWA എǉ േവണെമĶി˱ം ആഡ ് െചˬȲതിȔό സൗകര½ം ഉƘ.് 
അഡീഷണൽ സർവീസ,് കÀാളിഫയിംഗ ് സർവീസ ് എȲിവ സംബȬിĿ വിവരĺൾ ഈ 
േപജിൽ  ഏϴ̛ം താെഴയായി കാണാ̛Ȳതാണ.് അത ്ഇɜകാരമാണ.് 

 

ഈ േപജിെല േഡϴാ എൻŻി ɇർƴിയായിÎഴിെűĶിൽ, അെ̘Ķിൽ േഡϴാ എൻŻി 
ഒȳം െച˫ാനിെ̘Ķിൽ, Proceed ബŸണിൽ ïിÎ് െച˘,് അŴƴ േപജിേലÎ ്
കടÎാ̛Ȳതാണ.് 

7. General Info : 

െപൻഷൻ സംബȬിĿ െപാưവിവരĺളാണ ് ഈ േപജിൽ നൽേകƘത.് ഈ 
േപജിെɃ ആദ½ഭാഗƴ് Date of Joining Service, Date of Retirement, Date of 

Superannuation എȲിവ തനിേയതെȲ വȲിŹƘാ̛ം. രƘാമെƴ ഭാഗെƴ വിവരĺൾ 
താെഴ പറˋȲ രീതിയിൽ ɇരിɕിÏക. 
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Pension/Family Pension Rules : േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȳം KSR െസലā ്
െചˬക. 

Nature of Pension   : Ordinary / Service Pension െസലā ്െചˬക. 

Class of Pension   : Superannuation Pension െസലā ്െചˬക.  

Date of Commencement of Pension : തനിേയതെȲ വȲിŹƘാ̛ം. 

Pay Revision Status : Ɇതിയ േപറിവിഷൻ അѷേഡϴ ് െച˘ിŹെƘĶിൽ, 11Kerala/2019 
എȲത ്െസലā ്െചˬക. 

Scale of Pay  : റിŸയർ െചˬȲ സമയെƴ ശʺളെͶയിൽ െസലā ്െചˬക. 

Category  : Gazetted / Non Gazetted െസലā ്െചˬക. 

GE Index Number : ഗസϴഡ ് ജീവനÎാരനാെണĶിൽ GE നʺർ നിർബȬമാˋം 
നൽÉക. 

 

ഇǉˋം വിവരĺൾ നൽകി Proceed ബŸണിൽ ïിÎ ് െചˬȲേതാെട, അŴƴ 
േപജിേലÎ ്കടÎാ̛Ȳതാണ.് 
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8. Last Ten Month’s Emoluments : 

െപൻഷൻ കണÎാÏȲതിനായി, സർവീസിെɃ അവസാനെƴ 10 മാസĺളിെല 
അടിΒാനശʺളƴിെɃ നിരÏകൾ ഈ േപജിൽ നൽേകƘưƘ.് Last Ten Months’ 
Emoluments എȲ െഹƃിംഗിന ്താെഴˋό Add ബŸണിൽ ïിÎ ്െച˘,് അവസാനെƴ 
10 മാസĺളിെല അടിΒാനശʺളം, കാലയളവ് സഹിതം നൽകാ̛Ȳതാണ.് ഇɜകാരം 
വിവരĺൾ നൽകിയേശഷം, Save െചˬക. 

 

മിÎ ജീവനÎാർÏം, അവസാനെƴ 10 മാസെƴ അടിΒാനശʺളƴിെɃ 
വിവരĺൾ നൽÉȲതിനായി രƘ ് വരികൾ നൽേകƘിവേȲÏം. അതിനായി Add 
ബŸണിൽ ïിÎ് െച˘,് Ɇതിയ വരി insert െച˫ാ̛Ȳതാണ.് വിവരĺൾ 
നൽÉȲതിȔʳʺായി, േപജിെɃ ഏϴ̛ം ʳകളി˱ό Total Emoluments, Average 

Emoluments എȲീ േകാളĺളിൽ ɇജ½ം ആയിരിÏം ഉƘാ̛ക. വിവരĺൾ insert 
െച˘േശഷം േനാÎിയാൽ ശരിയായ വാല¿കൾ കാണാ̛Ȳതാണ.് 
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9. Pension, DCRG, Family Pension : 

ഈ േപജിൽ അവസാനമാസെƴ അടിΒാനശʺളം, അവസാനമാസെƴ 
അടിΒാനശʺള̛ം òാമബƴˋം േചർȲ ưക, കÀാളിഫയിംഗ ് സർവീസ,് കˁ¿േŸഷൻ 
ഫാāർ, DCRG യിൽ നിȲ ് ഡിഡòȔകൾ േവണെമĶിൽ അതിെɃ വിവരĺൾ 
എȲിവയാണ ്നൽേകƘത.്  

Qualifying Service    : തനിേയതെȲ വȲിŹƘാ̛ം. െവരിൈഫ െചേ˫Ƙതാണ.് 

Last Basic Pay + DA : അവസാനമാസെƴ അടിΒാനശʺള̛ം òാമബƴˋം േചർȲ 
ưക ഇവിെട നൽേകƘതാണ.്  DCRG കണÎാÏȲതിȔേവƘിയാണിത.് 

Basic Pay at the time of Retirement : അവസാനമാസെƴ അടിΒാനശʺളം നൽÉക. 

Commutation Factor : േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȳം  11.10 െസലā് െചˬക. 

Deductions from DCRG : DCRG യിൽ നിȳം ưക Éറവ ്െചേ˫ƘưെƘĶിൽ, ആ ưക 

േരഖെɕŴƵക. ഇെ̘Ķിൽ ‘0’ േരഖɕ്െപŴƵക. 

Reason for Deduction  : DCRG യിൽ നിȳം ưക Éറവ ് െചˬȲതിെɃ കാരണം 
േരഖെɕŴƵക. 

Any Outstanding liabilities : ബാധ½തകൾ എെȘĶി˱ം ഉെƘĶിൽ േരഖെɕŴƵക. 
Ëത½മായി അറിയിെ̘Ķിൽ Not known Now എȲത് െസലā ്െചˬക. 
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ưടർȲ,് താെഴയായി ജീവനÎാരെɃ െപൻഷൻ ưക, DCRG ưക, ഫാമിലി 
െപൻഷൻ ưക എȲിവ സിδം തെȲ കാൽÏേലϴ ് െച˘,് അѷേഡϴ ് െച˫െɕŸതായി 
കാണാ̛Ȳതാണ.് 

 
ഏϴ̛ം താെഴയായി Commutation എȲ ഭാഗƴ് Yes നൽÉക. ưടർȲ,് അതിെɃ 

വലưവശƴായി Percentage എȲ ഓѷഷൻ െസലā ് െച˘,് 40% െസലā ് െചˬക. 
ưടർȲ ്താെഴയായി, നിലവി˱ό നിരÎȔസരിŀό െപൻഷൻ കˁ¿േŸഷൻ ưക അѷേഡϴ ്
ആ̛Ȳതാണ.് ഈ വാല¿കൾ ഒȳം തെȲ നˁൾ എഡിϴ ് െചേ˫Ƙത̘. ഇേതാŴÊടി 
ɜിസം േഡϴാ എൻŻി ɇർƴിയാ̛Ȳതാണ.് അവസാനേപജിേലÎ ് ɜേവശിÏȲതിനായി 
Proceed ബŸണിൽ ïിÎ് െചˬക. 

 

10. Declaration : 

ഈ േപജിൽ േഡϴാ എൻŻി ഒȳം െച˫ാനി̘. നˁൾ കഴിű 9 േപŏകളിലായി 
നൽകിയ വിവരĺൾÎȔസരിĿ,് ɜിസം േഡϴാേബസിൽ, വിരമിÏȲ ജീവനÎാരെɃ 
വിവരങൾ അѷേഡϴ ് ആയിŹƘ്. ഇĺെന അѷേഡϴായിŹό വിവരĺൾ, െപൻഷൻ 
ʋÎിെɃ ˯പƴിൽ ഈ േപജിൽ നിȳം ƍാʈായി ലഭിÏȲതാണ്. ƍാʈ ് െപൻഷൻ 
ʋÎിെɃ pdf ലഭിÏȲതിനായി, View Draft e-pension book എȲ ബŸണിൽ ïിÎ ്െചˬക. 
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ഇĺെന ഡൗൺേലാഡ ് െചѼെതŴÏȲ ƍാʈ ് െപൻഷൻ ʋÎ,് ജീവനÎാരൻ 
എ̘ാ േപŏകϊം വായിĿ്, Ëത½ത ഉറɖവˮƴിയതിȔേശഷം മാǉേമ, ൈഫനൽ സѹമിഷൻ 
െച˫ാൻ പാŴώ എȲ വിവരം ɜേത½കം ̹ǴിÏക. 
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FINAL SUBMISSION 
ƍാʈ ്െപൻഷൻ ʋÎ ്േനാÎി വിവരĺൾ എ̘ം Ëത½മായി െവരിൈഫ െച˘േശഷം 

െപൻഷൻ ʋÎ ്ഓൺൈലനായി സѹമിϴ ്  െച˫ാ̛Ȳതാണ.് ƍാʈ ്െപൻഷൻ ʋÎിൽ 
എെȘĶി˱ം െതϵകൾ ̹ǴയിൽെɕŸാൽ അത് തിˮƴാ̛Ȳതാണ.് വിവരĺൾ എ̘ാം 
െവരിൈഫ െച˘േശഷം, ൈഫനൽ സѹമിഷൻ െചˬȲതിനായി End േപജിെല view draft 

e-pension book എȲ ഓѷഷന ്താെഴˋό Whether the details entered in the draft e-

pension book correct എȲതിൽ Yes െസലā ്െചˬക. 

 
ưടർȲ,് താെഴˋό ഡിïേറഷൻ വായിĿ,് െചÎേ്ബാý ്ടിÎ് െച˫ാȔό െമേസജ് 

വˮȲതാണ.് അത് OK െകാŴÏക. 

 
ഡിïേറഷനിൽ അധികമായി െപൻഷൻ ആȔÊല½ĺൾ ൈകɕϴിയാൽ അത് 

തിരീĿട˓Ȳത ് സംബȬിŀം, ലയബിലിϴീസ ് െപൻഷനിൽ നിȳം തിരിŀപിടിÏȲത് 
സംബȬിŀʳό വിവരĺളാƖόത.് അത ് ടിÎ ് മാർÎ് െച˘േശഷം, Receiving Officer 
െന എെȘĶി˱ം ɜേത½ക വിവരങങ്ൾ അറിയിÎാȔെƘĶിൽ, അത ്സംബȬിĿ ്Ľˮĺിയ 
വാÏകളിൽ Remarks േകാളƴിൽ അഭിɜായം േരഖെɕŴƴാ̛Ȳതാണ.് 
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ưടർȲ,് താെഴˋό Send To എȲ േകാളƴിൽ Receiving Authority എȲത് 

െസലā ്െചˬക. Department എȲതിൽ ISM തനിേയതെȲ വˮȲതാണ.് Officer എȲ 
േകാളƴിൽ, അതത ്ജി̘ാ െമഡിÎൽ ഓഫീസϲെട േപˮ, േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȳം 
െസലā ്െചˬക. അതിȔേശഷം, താെഴˋό e-sign എȲ ബŸണിൽ ïിÎ് െചˬȲേതാെട, 
ജീവനÎാരെɃ െമാൈബൽ നʺറിൽ OTP വˮȲതാണ.് അത ് എɃർ െച˘,് Submit 
ബŸണിൽ ïിÎ ് െചˬȲേതാെട, െപൻഷൻ ʋÎ,് ജി̘ാ െമഡിÎൽ ഓഫീസർÎ് 
സമർɕിÎെɕŴം. 
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Head of Office [ ജി̘ാ െമഡിÎൽ ഓഫീസ ്] േലÎ ്നൽേകƙȲ േരഖകൾ 

െപൻഷൻ ʋÎ ് ഓൺൈലനായി സമർɕിĿേശഷം, താെഴ പറˋȲ േരഖകൾ, 
ഹാർѯേകാɕിയായി ജി̘ാ െമഡിÎൽ ഓഫീസർÎ് അയѼേÎƘതാണ.് 

1. Form – 2b      : 1 copy 
2. Form – 5a      : 1 copy 
3. Descriptive Roll & Identification Particulars : 2 copy 

ഇതിൽ Form-2b, Form-5a എȲിവ െപൻഷൻ ʋÎിെɃ േപŏകൾ ആണ.് അവˋെട 
ɜിɃ ്എŴƴ ്DDO സാò½െɕŴƴി അയĿാൽ മതിയാÉȲതാണ.് 

03/02/2021 െല സർÏലർ നം. 10/2021/ധന. ɜകാരʳό Ɇതിയ Descriptive Roll & 
Identification Particulars ഡൗൺേലാഡ് െചˬȲതിനായി ഈ ലിĶിൽ ïിÎ ്െചˬക. 

https://drive.google.com/file/d/1XGPWMvux6w8bkF5ncsH2NFa28a1tNpL_/view?usp=sharing 
 

Submitted Application Status 
നˁൾ ഓൺൈലനായി സѹമിϴ ് െചˬȲ െപൻഷൻ അേപò, Head of Office 

െവരിൈഫ െച˘,് Head of Department ʳേഖന Pension Sanctioning Authority ˒് 
അയ˓കയാണ ്െചˬȲത.് ഇɜകാരം സѹമിϴ ്െചˬȲ അേപòˋെട ഓേരാ േδജി˱ʳό 
δാϴസ,് ജീവനÎാരെɃ േലാഗിനിൽ അറിയാൻ കഴിˋȲതാണ്. ജീവനÎാരെɃ േഹാം 
േപജിൽ ഇടưവശƵό െമȔബാറിൽ എ̘ാ ഓѷഷȔകϊം ഉƘ.് 

 

https://drive.google.com/file/d/1XGPWMvux6w8bkF5ncsH2NFa28a1tNpL_/view?usp=sharing


Manesh Kumar E 15-08-2021 Page 28 
 

Processing : നˁൾ ത˫ാറാÏനന് െപൻഷൻ അേപò, സѹമിϴ ് െചˬȲതിȔʳʺ് 
Save ആയി കിടÏȲത ് ഈ ഓѷഷനിൽ ആണ.് സѹമീϴ ് െചˬȲതിȔʳʺ,് വീƙം 
തിˮƵȲതിȔം േസവ ് െചˬȲതിȔമായി, അേപò െസലā ് െചേ˫Ƙത ് ഈ ഓѷഷൻ 
ഉപേയാഗിĿാണ.് ഇതിൽ വലưവശƴായി കാƖȲ Application എനന് ബŸണിൽ ïിÎ് 
െച˘ാൽ, അേപò ഓɕണാÉȲതാണ.് 

 

Sent : നˁൾ Head of Office േലÎ ് സѹമിϴ ് െച˘ അേപòˋം, അഥവാ റിജā് 
ആയിŹെƘĶിൽ, അưം ഈ ഓѷഷനിലാണ ്കാƖȲത.് 

Pullback Application : നˁൾ Head of Office ന് സѹമിϴ ്െച˘ അേപòയിൽ, 
പിȲീട ് എെȘĶി˱ം െതϵകൾ ̹ǴയിൽെɕŸാൽ, Head of Office ആ അേപò 
പരിഗണിÏȲതിȔʳʺ,് ആവശ½െമĶിൽ, ഈ ഓѷഷൻ ഉപേയാഗിĿ,് അേപò തിരിെക 
വിളിÎാ̛Ȳതാണ.് അതിȔേശഷം, ആവശ½മായ തിˮƴ˱കൾ വˮƴി, അേപò റീ 
സѹമിϴ ്െച˫ാ̛Ȳതാണ.് 

Application Status : നˁൾ സѹമിϴ ് െചˬȲ അേപòˋെട ഓേരാ േδജി˱ʳό 
δാϴസ ്ഈ ഓѷഷൻ വഴി അറിയാ̛നതാണ.് 

Sanction : Head of Office, Head of Department, Pension Sanctioning Authority 
എȲിവർ അേപò അംഗീകരിÏേʺാൾ, അത് ഈ ഓѷഷൻ വഴി അറിയാ̛Ȳതാണ,് 
Pension Sanctioning Authority അേപò അംഗീകരിŀകഴിˋേʺാൾ, ഈ ഓѷഷനിൽ 
നിȳം െപൻഷൻ ʋÎിെɃ PDF , ഡൗൺേലാഡ ് െചѼെതŴƴ ് ജീവനÎാരന ്
ͳòിÎാ̛Ȳതാണ.് 

Autherisation : അേപò, AG അംഗീകരിŀകഴിˋേʺാൾ, അത ് ഈ ഓѷഷൻ വഴി 
അറിയാ̛Ȳതാണ.് Pension Payment Order, Gratuity Payment Order, Commutation 

Payment Order, Validation Slip എȲിവ ഈ ഓѷഷനിെല Intimation ലിĶ് വഴി 
ഡൗൺേലാഡ ്െചѼെതŴÎാ̛Ȳതാണ.് 
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GPF Closure 
 ജീവനÎാˮെട GPF Closure   Ȕό അേപò ഇേɕാൾ  ΙാർÎ ് വഴി 

ഓൺൈലനായാണ ് നൽÉȲത.് രƘ ് ഘŸĺളായാണ ് GPF Closure Ȕό അേപò 
ΙാർÎിൽ  േɜാസസ ്െചˬȲത.് 

1. GPF Closure  Application 
2. GPF Closure  Approval 

 ഇതിൽ ആദ½െƴ ഘŸമായ GPF Closure െചേ˫ƙȲത ് ജീവനÎാരെɃ 

Ľമതലയാണ.് Employee Login െല Provident Fund – GPF Closure Application 
എȲ ഓѷഷൻ വഴിയാണ് ആɕѡിേÎഷൻ നൽേകƘത.്  

 

     എȲാൽ പലേɕാϏം ജീവനÎാർÎ,് ΙാർÏം  ഓൺൈലൻ സംവിധാനĺϊം 

ഉപേയാഗിÏȲതിൽ പരിചയÏറ̛όതിനാൽ, DDO ˒് ജീവനÎാരെɃ അേപò  

ΒാപനƴിെɃ Establishment Login വഴി തെȲ സമർɕിÎാ̛Ȳതാണ.് ʭരിഭാഗം 
ആൾÎാˮം അĺെനതെȲയാണ ്െച˙വˮȲưം.  

   രƘാമെƴ ഘŸമായ GPF Closure Approval െചˬȲത ് Establishment 
േലാഗിൻ വഴി DDO ആണ.് ഡിജിϴൽ സിേĞĿർ ഉപേയാഗിĿാണ ്GPF Closure അേപò, 

അɞവ ് െചേ˫Ƙത.് ജീവനÎാˮെട GPF Closure അɞവ ് െചˬȲത ് െമഡിÎൽ 

ഓഫീസർ ആെണĶി˱ം, െമഡിÎൽ ഓഫീസϲെട GPF Closure അɞവ ് െചേ˫Ƙത് 

controlling officer ആയ ജി̘ാ  െമഡിÎൽ ഓഫീസർ ആണ.് ജി̘ാ െമഡിÎൽ 
ഓഫീസിൽ നിȲ ്അɞവലിന ്എെȘĶി˱ം തടέʳെƘĶിൽ, ഡയറേØϴിൽ നിȳം അേപò 
ഓൺൈലനായി തെȲ അɞവ ്െച˫ിÎാ̛Ȳതാണ്.  
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   GPF Closure ആɕѡിേÎഷൻ, ഓൺൈലനായി ത˫ാറാÏȲതിȔʳʺ,് താെഴ 
പറˋȲ േഫാറĺൾ ജീവനÎാരെനെÎാƘ ് ɇരിɕിĿ്, Ͷാൻ െച˘,് pdf േഫാർമാϴിലാÎി 
െഡ ്ͅേടാɕിൽ േസവ ്െച˘ിേടƘതാണ.്  

1. Descriptive Roll & Identification Particulars of employee 
2. Option form ( Rule 30 C ) 
3. Declaration under Rule 117-A 
4. Annexure Form III [ Form of Declaration ] 
5. Statement [ vide Rule 43 of GPF Rules ] 
6. Form of Nomination 
7. Copy of Last Credit Card 

   ഇǉˋം േഫാറĺൾ ആണ ് റിŸയെമɃ ് ആÉȲതിȔʳʺ ് േïാഷറിനായി 
അേപòിÏȲ ജീവനÎാർ ത˫ാറാേÎƘത്. റിŸയർെമɃിȔേശഷമാണ ് ജി.പി.എഫ്. 
േïാഷറിȔό അേപò സമർɕിÏȲെതĶിൽ, െപൻഷൻ േപെമɃ ് ഓർഡർ നʺർ Êടി 
ഉൾെɕŴƴിˋό ഡിïേറഷൻ Êടി അϴാĿ ് െചേ˫Ƙതാണ.് ജീവനÎാരൻ 
മരണെɕŸതിȔേശഷം, ആ̹ിതർÎായി ജി.പി.എഫ.് ưക മാറി നൽÉേʺാൾ താെഴ പറˋȲ 
േഫാറĺൾ Êടി ഓൺൈലനായി അϴാĿ ് െചേ˫Ƙതാണ.് ʳകളിൽ പറűിരിÏȲതിൽ 
ജീവനÎാരൻ ഒɕിേടƘ േഫാറĺൾ ഒഴിവാÉȲതാണ.് 

1. Departmental Enquiry Certificate 
2. Form of Security Bond (Form K) – if nominees are minors 

GPF Closure Application : 

   GPF Closure അേപò സമർɕിേÎƘത ് Salary matters – Provident Fund 
(PF) – GPF Closure Application എȲ ഓѷഷൻ ʳേഖനയാണ.് ജീവനÎാˮെട 

േലാഗിനിൽ നിȳം Provident Fund (PF) – GPF Closure Application എȲ ഓѷഷൻ 

വഴിˋം അേപò നൽകാ̛Ȳതാണ.് ഈ ഓѷഷനിൽ ïിÎ ്െചˬേʺാൾ Form IV േപജ് 
ഓɕണാÉȲതാണ.് അതിȔേശഷം േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȳം ജീവനÎാരെന 

െസലā ് െചˬക. അതിൽ default ആയി Employees in service എȳόതായിരിÏം 
കിടÏȲത.് അത ്െസലā ്െചˬക. റിŸയർെമɃിȔേശഷമാണ ്അേപò നൽÉനെതĶിൽ, 

രƘാമെƴ ഓѷഷനായ Employees Expired / Retired.. എȲത ് െസലā ് െചˬക. 
അതിȔേശഷം വˮȲ േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȳം ജീവനÎാരെന െസലā ്െചˬക. 
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  ưടർȲ,് GPF Closure type േചാദിÏȲതാണ്. അതിൽ േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ 

നിȳം Superannuation െതരെűŴÏക.     

 

   ΙാർÎിൽ നിȲ് AG ൈസϴിേലÎ ്ലിĶ് ജനേറϴ ് െച˫െɕŴകˋം Form – IV 

എȲ ഓൺൈലൻ അേപòാേഫാറം ഓɕൺ  ആ̛കˋം െചˬം. ഇതിൽ ന˂െട GPF 
സംബȬമായ ʳϏവൻ വിവരĺϊം വȲിŹƘാÉം.  
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   റിŸയർെമɃിȔʳʺ ് ജി.പി.എഫ.് േïാസ ് െചˬȲതിനാൽ, GPF Rule 28(6) 
ɜകാരʳό ഓѷഷൻ നൽÉȳേƘാെയȳό ìമനʺർ 3 ɜകാരʳό േചാദ½ƴിന ് Yes 
െകാŴÏക. അവസാന വരിസംഖ½ Éറവ് െച˙ό ബി̘ിെɃ വിവരĺൾ ìമനʺർ 4 
ɜകാരം തനിേയ വȲിŹƘാÉം. അത ് Ëത½മാെണȲ ് പരിേശാധിĿ ് ഉറɖവˮƵക. 
ജി.പി.എഫ.് വരിസംഖ½േയാ, േലാൺ തിരിĿടേവാ ʳടĺിയിŹό കാലയളവ് 

ഉƘായിŹെƘĶിൽ, അത ്ìമനʺർ 5 ɜകാരʳό േകാളƴിൽ കാണിേÎƘതാണ.് അതിന് 

െതാŹതാെഴയായി, AG ˋെട ൈസϴിൽ നിȳό ബാലൻസ ് വിവരĺളടĺിയ േടബിൾ 
കാണാ̛Ȳതാണ.്  

 

ഇതിൽ േïാഷർ ưകˋെട വിശദവിവരĺൾ ഉƘാÉം. അത ് പരിേശാധിĿ ് Ëത½ത 
ഉറɖവˮƵക.  

 

   ưടർȲ,് താെഴ പറˋȲ രീതിയിൽ േകാളĺൾ ɇരിɕിÏക. 

Sl No. 7  : Personal marks of identification, thump and finger impressions, 
specimen signature ưടĺിയവ ഉόടÎം െച˘ിŹേƘാെയȳό േചാദ½മാണ്. അത ്Yes 
െകാŴÏക. 

Sl No. 8    : േനാമിേനഷൻ സംബȬിĿ േകാളƴിൽ Yes െകാŴÏക. 

Sl No. 9, 10   : ജീവനÎാരൻ മരണെɕŸ േകͲകളിൽ മാǉം ബാധകമായ േകാളĺൾ  

ആണ.് ഇവിെട െസലā ് െച˫ാെത വിŸാൽ മതിയാÉം. മരണെɕŸ േകസാെണĶിൽ, Yes 
നൽകിയതിȔേശഷം, ആവശ½മായ േരഖകൾ താെഴ ഉόടÎം െചേ˫Ƙതാണ.് 
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  ưടർȲ ്താെഴ സേɕാർŸിംഗ ്േഡാക¾െമɃസ് ്അϴാĿ ്െചˬȲതിȔό Βലമാണ്. 

ഇവിെട Personal marks of Identification േഫാറം separate ആയി അϴാĿ ് െച˫ണം. 

ബാÎിˋό േഡാക¾െമɃസ് ് എ̘ാം Êടി ഒϴ pdf ആÎി, താെഴˋό ഏെതĶി˱ം 
അϴാĿെ്മɃ ് ҅െപസിൽ അϴാĿ ് െച˘ാൽ മതിയാÉȲതാണ.് ആവശ½െമĶിൽ, ÊŴതൽ 

േഡാക¾െമɃസ് ് അϴാĿ ് െചˬȲതിനായി Add documents എȲ ബŸണിൽ ïിÎ് 

െചˬക.എ̘ാ േരഖകϊം അϴാĿ ് െച˘തിȔേശഷം, താെഴˋό Submit ബŸണിൽ ïിÎ് 

െചˬȲേതാെട GPF Closure Ȕό അേപò സമർɕിÎെɕŴȲതാണ.് 

 

GPF Closure Approval 
   രƘാമെƴ ഘŸമായ അɞവൽ െചേ˫Ƙത ്  DDO ആണ.് DDO ˋെട GPF 

Closure അɞവ ് െചേ˫Ƙത,് ജി̘ാ െമഡിÎൽ ഓഫീസർ ആെണȲ ് േനരെƴ 
പറŲവേ ѡ̘ാ. 

   അɞവ ് െചˬȲതിനായി Salary matters – Provident Fund(PF) – GPF 
Closure Approval എȲ  ഓѷഷൻ എŴÏക. അവിെട You have 1 Pending 

Application(s) to Approve/Forward എȲ ് കാണാ̛Ȳതാണ്. 
അതിȔവലưവശƴാˋό View എȲ  ബŸണിൽ ïിÎ ് െചˬȲേതാെട, താെഴയായി 
നˁൾ െതാŹʳʺ ്സമർɕിĿ അേപò  വˮȲതാണ.് ആ അേപò െസലā ്െചˬക. 
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   നˁൾ സѹമിϴ ് െച˘ അേപòയിെല ʳϏവൻ വിവരĺϊം ഇവിെട 

കാണാ̛Ȳതാണ.് ഈ ഉദാഹരണƴിൽ കാണിĿിരിÏȲത ് δാഫിെɃ GPF Closure 

അേപòയായതിനാൽ, ഈ അേപò DDO അɞവ ് െച˫ാȔό വിൻേഡായായാണ് 
ഓɕൺ ആയിരിÏȲത.്  

 

   Approval/Rejection Comments എȲ േകാളƴിൽ Approved 

എെȲϏതിേĿർƴതിȔേശഷം താെഴˋό Approve ബŸണിൽ ïിÎ ് െചˬക. DSC 
ÉƴിയതിȔേശഷമായിരിÎണം ഇെത̘ാം െചേ˫Ƙത.് അɞവ ് െചˬȲതിȔʳʺ,് 

ആവശ½െമĶിൽ Draft Sanction Order ഇവിെട നിȳം നʳÎ ് ജനേറϴ ് െച˘് 
കാണാ̛Ȳതാണ.്  

  Approve ബŸണിൽ ïിÎ് െചˬȲേതാെട, DSC password േചർÎാȔό 

വിൻേഡാ വരികˋം, അതിൽ password നൽകി സѹമിϴ ് െചˬȲേതാെട അേപò, 
അÎൗƘɃ ്ജനറലിെɃ ഓഫീസിേലÎ ്േനരിŸ ്ഓൺൈലനായി സѹമിϴ ്ആ̛കˋം െചˬം. 

 
      ഈ േപജിൽനിȳം Form-IV ജനേറϴ ് െചˬȲതാണ.് ഇതിെɃ ɜിെɃŴƴ് 

നʳÎ ്ഫയലിൽ ͳòിÎാം. ഈ Form-IV ബി̘ിേനാെടാɕം െകാŴÏകേയാ, AG/DMO ˒് 
അയ˓കേയാ െചേ˫Ƙതി̘. 

   െമഡിÎൽ ഓഫീസϲെട GPF Closure അേപò അɞവ ്െച˫ാനാെണĶിൽ, ഈ 
േപജിൽ താെഴയായി അɞവിംഗ ്അേതാറിϴിെയ െസലā ്െച˫ാȔό േടബിൾ വȲിŹƘാÉം. 
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അതിൽ നിȳം DMO / DISM െതരെűŴƴ്, Forward to Approving Authority 
എȲതിൽ ïിÎ് െചˬȲേതാŴÊടി, അേപò ഓൺൈലനായി അɞവിംഗ ് അേതാറിϴിÎ് 
േഫാർേവഡ ്െച˫െɕŴȲതാണ.് 

 

   ജി̘ാ െമഡിÎൽ ഓഫീസർÎ ് അേപò േഫാർേവഡ ് െച˘േശഷം, അവിെട 

േഫാൺ  വിളിĿ ് വിവരം അറിയിĿാൽ, ഡിജിϴൽ സിേĞĿർ ഉപേയാഗിĿ ് DMO ന˂െട 
അേപò അɞവ ് െചˬകˋം, അേപò ഓൺൈലനായി അÎൗƘɃ ് ജനറലിന ്
സമർɕിÎെɕŴകˋം െചˬം. 

Change Approving Authority 

   GPF Closure ˋെട അേപò സѹമിϴ ്െച˘േശഷം, എെȘĶി˱ം കാരണവശാൽ 
അɞവിംഗ ്അേതാറിϴിയായ ഉേദ½ാഗΒന ്അത് അɞവ ്െച˫ാൻ കഴിˋȲിെ̘Ķിൽ, െതാŹ 

ʳകളി˱ό ഉേദ½ാഗΒന,് ഈ അേപò അɞവ ് െച˫ാ̛Ȳതാണ.് Salary matters – 
Provident Fund (PF) – Change Approving authority ( GPF Closure ) എȲ  
ഓѷഷനാണ ്ഇതിനായി ഉപേയാഗിേÎƘത.് ആ ഓѷഷനിൽ ïിÎ് െച˘,് നˁൾ സമർɕിĿ 
അേപò െസലā ്െചˬക. 

   ưടർȲ ് വˮȲ േപജിൽ താെഴയായി, നˁൾ ആദ½ം െകാŴƴ അɞവിംഗ ്

അേതാറിϴിˋെട വിവരĺൾ കിടɖƘാÉം. അതിെല ഓേരാ എൻŻിˋം മാϴി, േƍാѷഡൗൺ 

െമȔവിൽ നിȲ്, Ɇതിയ അɞവിംഗ ് അേതാറിϴിˋെട വിവരĺൾ നൽകി, ഒരിÎൽ Êടി 

അേപò േഫാർേവഡ ് െച˫ാ̛Ȳതാണ.് ഇĺെന േഫാർേവഡ ് െച˫െɕŴȲ അേപò, 

Ɇതിയ അɞവിംഗ ്അേതാറിϴിˋെട േലാഗിനിലായിരിÏം എƵക.  

ജി.പി.എഫ.് ഓൺൈലൻ േïാഷറിൽ അϴാĿ ്െചേ˫Ƙ എ̘ാ േഫാറĺϊം താെഴˋό 
ലിĶിൽ ലഭ½മാണ്. ബാധകമായവ മാǉം അϴാĿ ്െചˬക. 

https://drive.google.com/file/d/1ZH3sCbRF4kSPcw9z8MAcgwZ3_hALrNph/view?usp=sharing 
 

https://drive.google.com/file/d/1ZH3sCbRF4kSPcw9z8MAcgwZ3_hALrNph/view?usp=sharing
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GPF Closure Claim Bill Preparation 
   ജീവനÎാˮെട GPF Closure അÎൗƘɃ ്ജനറൽ അȔവദിĿ ്വȳകഴിűാൽ 

അത ് ΙാർÎിൽ Accounts – Claim entry വഴിയാണ് മാറി നൽേകƘത.് AG അɞവ് 
െച˘ിŹേƘാെയȲ ്ΙാർÎി˲െട അറിയാൻ കഴിˋȲതാണ.്  അതിനായി Acounts – View 
PF Sanction orders from AG എȲ ഓѷഷനിൽ ജീവനÎാരെന െസലā ് െച˘് 
േനാÎിയാൽ മതിയാÉം. ആ ജീവനÎാരെɃ PF Sanction order history 
കാണാ̛Ȳതാണ.് 

 
   അതിൽ വലưവശƴാˋό Select ബŸണിൽ ïിÎ ് െച˘ാൽ, AG 

ഓതൈറേസഷെɃ ʳϏവൻ വിവരĺϊം അറിയാൻ കഴിˋȲതാണ.് 

 
ഇĺെന അÎൗƘɃ ്ജനറലിെɃ അȔമതി ΙാർÎിൽ അѷേഡϴ ്ആയിŹെƘĶിൽ, 

നʳÎ ്ΙാർÎിൽ െïയിം ബിൽ ത˫ാറാÎി, Żഷറിയിൽ നൽകി ജി.പി.എഫ്. േïാഷർ ưക 

മാറി നൽകാ̛Ȳതാണ.് ΙാർÎിൽ െïയിം ബിൽ ത˫ാറാÏേʺാൾ, Nature of Claim 

എȲ Βലƴ,് PF Closure/Residual balance എȲതാണ ്െസലā ്െചേ˫Ƙത.് െïയിം 
എൻŻിയിൽ ജീവനÎാരെന െസലā ് െചˬേʺാൾ,െïയിൽ വിവരĺൾ എ̘ാം തനിേയ 

തെȲ േകാളĺളിൽ ഫിൽ ആÉȲതാണ്. നˁൾ വലưവശƵό insert ബŸണിൽ ïിÎ് 
െച˘,് െïയിം ഇൻസർŸ ്െച˘ാൽ മാǉം മതിയാÉȲതാണ്. ബാÎിˋό െδɖകെള̘ാം    
[ Claim Approval, Make Bill from Approved Claims, E Submission ], സാധാരണ 
െïയിം ബിൽ േപാെല െച˘ാൽ മതിയാÉȲതാണ്. ΙാർÎിൽ നിȳം കിŹȲ െïയിം ബി̙ം, 

KSEMP േപാർŸലിൽ നിȳം ഡൗൺേലാഡ ്െചѼെതŴÏȲ AG ˋെട ജി.പി.എഫ.് േïാഷർ 
ഓതൈറേസഷȔം മാǉം Żഷറിയിൽ നൽകിയാൽ മതി. േïാഷർ ưക മാറി 

നൽകിയതിȔേശഷം വിവരം AG െയ അറിയിേÎƘതാണ.് 
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SLI  CLOSURE 
വിരമിÏȲ ജീവനÎാരെɃ േδϴ ് ൈലഫ ് ഇൻ͆റൻസ ് േപാളിസികൾ േïാസ് 

െചˬȲത,് ജീവനÎാരൻ വ½Þിപരമായി െചേ˫ƙȲ കാര½മാണ.് േïാഷൻ അേപòയിൽ 
DDO ൈസൻ െചേ˫Ƙതാണ.് േïാഷർ അേപò, ജി̘ാ ഇൻ͆റൻസ ് ഓഫീസർ 
പാസാÎിÎഴിűാൽ, ưക ജീവനÎാരെɃ ബാĶ ് അÎൗƘിേലÎ,് ഇൻ͆റൻസ് 
ഓഫീസിൽ നിȳം േനരിŸ് ŻാൻΠർ െചˬȲതാണ്. 

SLI േïാഷϲമായി ബȬെɕŸ ്താെഴ പറˋȲ കാര½ĺൾ ̹ǴിേÎƘതാണ.് 

1) സർവീസിെല അവസാനമാസം വെര SLI സѹ;ിѷഷൻ പിടിേÎƘതി̘. േപാളിസി 
സർŸിഫിÎേϴാ പാ҅ʋേÎാ േനാÎിയാൽ, േപാളിസിˋെട maturity date അറിയാൻ 
കഴിˋം. അưവെര ɜീമിയം ưക Éറവ് െച˘ാൽ മതിയാÉം. 

2) ഇേɕാൾ വിരമിÏȲ മിÎ ജീവനÎാˮം, SLI േപാളിസികൾ എŴƴിരിÏȲത,് 
വിരമിÎൽ ɜായം 55 വയήόേɕാൾ ആയിരിÏം. ഇേɕാൾ വിരമിÎൽ ɜായം 56 
വയέായതിനാൽ, മിÎ ജീവനÎാˮേടˋം SLI േപാളിസികൾ വിരമിÎൽ തീ˫തിÎ ്
ഒˮ വർഷം ʳʺ് തെȲ കാലാവധി ɇർƴിയാവാനാണ ് സാധ½ത. അത ് േപാളിസി 
സർŸിഫിÎϴ ്േനാÎി െവരിൈഫ െചേ˫Ƙതാണ്. 

3) േപാളിസി കാലാവധിÏേശഷ̛ം അബǴƴിൽ,  ɜീമിയം ശʺളƴിൽ നിȳം Éറവ് 
െച˘ിŹെƘĶി˱ം Éഴɕമി̘. അധികമായി Éറവ ്െച˘ ưക, േïാഷർ ưകѼെÎാɕം 
തിരിെക ലഭിÏȲതാണ്. 

SLI Closure അേപòѼെÎാɕം നൽേകƙȲ േരഖകൾ: 

SLI ˋെട േപാളിസി േïാസ് െച˘,് ưക ജീവനÎാർെɃ ബാĶ് അÎൗƘിൽ 
ലഭിÏȲതിനായി, താെഴ പറˋȲ േരഖകൾ, ജി̘ാ ഇൻ͆റൻസ ് ഓഫീസിൽ 
സമർɕിേÎƘതാണ.് ജീവനÎാരന,് ഒȲിൽ ÊŴതൽ േപാളിസികൾ ഉƘഎ്Ķിൽ, 
ഓേരാȲിȔം ഇɜകാരം െചേ˫Ƙതാണ.് 

1) SLI Claim Form 
2) Policy Certificate [ Original ] 
3) SLI Passbook 
4) Bank Account Passbook [First Page – Attested] 
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SLI Claim Form 
SLI െïയിം േഫാമിെɃ ആദ½േപജിൽ ജീവനÎാരേɃˋം േപാലിസിˋേടˋം 

വിവരĺളാണ ് േചർÎാȔόത.് രƘാം േപജിൽ ജീവനÎാരൻ ഒɕിŸതിȔതാെഴ, DDO 
കൗƘർൈസൻ െചേ˫ƘưƘ.് അേപòേയാെടാɕം സമർɕിേÎƙȲ േഡാക¾െമɄകϊെട 
ലിεം ഈ േപജി˱Ƙ.് 

 

െïയിം അേപòˋം മϴ് േഡാക¾െമɄകϊം അതത് ജി̘ാ ഇൻ͆റൻസ ്ഓഫീͲകളിൽ 
എƴിĿാൽ, അവർ അത ് പാസാÎി, ജീവനÎാരെɃ ബാĶ് അÎൗƘിേലÎ ് െìഡിϴ് 
െചˬȲതാണ.് േപെമɃിന ്DDO ˋെട ഓഫീͲമായി ബȬമി̘. േപെമɃ ്നടƴിയ വിവരം, 
ജീവനÎാരെന െമയിൽ ʳഖാȘിരം അറിയിÏȲതാണ്.  

 

 



Manesh Kumar E 15-08-2021 Page 39 
 

േപാളിസി സർŸിഫിÎϴ ്ന͔െɕŸാൽ 

SLI ˋെട േപാളിസി സർŸിഫിÎϴ ് ന͔െɕŸാൽ, അതിെɃ ഡ¾ɟിേÎϴ ് ജി̘ാ 
ഇൻ͆റൻസ ്ഓഫീസിൽ നിȳം ലഭിÏȲതാണ്. അതിനായി 500 ˯പˋെട ʳȃപǉƴിൽ, 
േപാളിസിˋടമ, നി̪ിത മാƲകയിൽ Indemnity bond സമർɕിേÎƘതാണ.് Indemnity 
bond ഉം േപാളിസിˋടമˋെട അേപòˋം DDO ʳഖാȘിരം, ജി̘ാ ഇൻ͆റൻസ് 
ഓഫീസർÎാണ ്അേപò നൽേകƘത.് േപാളിസി പാ҅ʋÎ ്മാǉമാണ് ന͔മായെതĶിൽ 
Indemnity bond െɃ ആവശ½മി̘. 

േപാളിസിˋടമ മരണെɕŸതാെണĶിൽ എ̘ാ അവകാശികϊം േചർȲാണ ് അേപò 
സമർɕിേÎƘത.് േപാളിസിˋടമകൾ Indemnity bond Form – 1 ˱ം, അവകാശികൾ 
Indemnity bond Form – 2 ˱മാണ ്അേപò സമർɕിേÎƘത.് 

 

SLI Claim Form 
https://drive.google.com/file/d/1XKQOqeW6ieWmIL_6SViXD12hK_iFWnZN/view?usp=sharing 

 
  

SLI Indemnity Bond Format [ Form-1 ] 
https://drive.google.com/file/d/10AZiLOPrL7_levumo5rTlk7YiwFgAzio/view?usp=sharing 

 
 

SLI Indemnity Bond Format [ Form-2 ] 
https://drive.google.com/file/d/1iNZh33vbD7vGCBX3G45Uy_3JnPvFXDCl/view?usp=sharing 
 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1XKQOqeW6ieWmIL_6SViXD12hK_iFWnZN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/10AZiLOPrL7_levumo5rTlk7YiwFgAzio/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1iNZh33vbD7vGCBX3G45Uy_3JnPvFXDCl/view?usp=sharing
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LAST MONTH SALARY 
വിരമിÏȲ ജീവനÎാരെɃ അവസാനമാസെƴ സാലറി മാറിനൽÉȲതിന ് ʳʺ,് 

അവˮെട ക˫ിൽ നിȳം ലയബിലിϴി സംബȬിĿ എĤിെമɃ ്ലഭ½മാÎി ജി̘ാ െമഡിÎൽ 
ഓഫീസിേലÎ ് അയേÎƘưƘ.് അưേപാെലതെȲ, അവസാനമാസെƴ സാലറി, മϴ് 
ജീവനÎാˮെട ശʺളേƴാെടാɕമ̘ാെത, േവെറയായി തെȲ മാേറƘതാണ.് 
അവസാനമാസെƴ സാലറി മാറിനൽകിയതിȔേശഷം മാǉം, ΙാർÎിൽ റിŸയർെമɃ ്
അѷേഡϴ ്െചˬȲതിന ്ɜേത½കം ̹ǴിേÎƘതാണ്. 

200 ˯പˋെട ʳȃപǉƴിൽ നൽേകƙȲ സാò½പǉƴിെɃ മാƲക Ľവെട 
േചർÏȳ. 

ചടയമംഗലം ഗവ. ആˋർേവദ ഡി҅െപൻസറിയിൽ നിȳം സീനിയർ 
െമഡിÎൽ ഓഫീസർ തΊികയിൽ 31-05-20…. തീ˫തിയിൽ വിരമിĿ  

േഡാ. മേനഷ ്Éമാർ എϏതിനൽÉȲ സˁതപǉം 
 

എെɃ േസവനകാലെƴ ഏെതĶി˱ം സാʺƴികബാധ½ത ഓഡിϴിൽ 
കെƘƵȲ പòം, ടി ബാധ½ത ഞൻ തിരിĿട˓Ȳതാെണȳം, 
അ̘ാƴപòം ആയത ് എെɃ െപൻഷൻ Éടി̿ികയിൽ നിേȲാ, 
òാമാശÀാസÏടി̿ികയിൽ നിേȲാ, മϴ് െപൻഷൻ ആȔÊല½ĺളിൽ നിേȲാ 
ഈടാÎാ̛Ȳതാെണȳം, അɜകാരം ഈടാÎിയേശഷ̛ം ബാധ½ത 
നിലനിൽÏകയാെണĶിൽ, ടി ưക റവന¿ റിÎവറി നടപടികൾ ɜകാരം എെɃ 
േപരി˱όേതാ എനിÎ ് അവകാശെɕŸേതാ ആയ Βാവര – ജംഗമ 
വ΋Îളിൽ നിȳം ഈടാÎാ̛Ȳതാെണȳം, ഇĺെന ഈടാÎിയേശഷ̛ം 
ബാധ½ത േശഷിÏകയാെണĶിൽ, ടി ബാധ½ത എെɃ െപൻഷെɃ 25% ൽ 
കവിയാƴ ưക ɜതിമാസതവണകളായി എെɃ െപൻഷനിൽ നിȳം 
ഈടാÎാ̛Ȳതാെണȳം ഞാൻ ഇതിനാൽ സˁതിŀെകാύȳ.  

 
Βലം  : ചടയമംഗലം      ഒɕ് 
തീ˫തി  : 10-06-20….    Name         : Dr. Manesh Kumar. E 
      PEN        : 351512 
Witness:     Aadhar       : 123456789101 
1. ………………………………… Address      : Manesh Nivas, 
2. …………………………………. Chadayamangalam,PIN - 691534 
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Retirement Updation in SPARK 
   ജീവനÎാർ സർവീസിൽ നിȳം വിരമിŀകഴിűാൽ, അവˮെട റിŸയർെമɃ് 

ΙാർÎിൽ അѷേഡϴ ് െചേ˫ƘതാˋƘ.് Service Matters – Retirement – Retirement 
എȲ ഓѷഷൻ വഴിയാണ് റിŸയർെമɃ ് അѷേഡϴ ് െചേ˫Ƙത.് റിŸയർെമɃ ് അѷേഡϴ് 
െചˬȲതിȔʳʺായി അവˮെട സർവീസ ്ഹിδറി, േപϯണൽ  ഡീϴയിൽസിെല റിŸയർെമɃ് 
തീ˫തി എȲിവ പരിേശാധിĿ് Ëത½മാെണȲ ്ഉറɕ് വˮേƴƘതാണ.് അưേപാെല തെȲ 
BiMS േനാÎി അവˮെട ബാĶ് അÎൗƘ ്വിവരĺϊെട Ëത½തˋം ഉറɕ് വˮേƴƘതാണ.് 
റിŸയർെമɃ ് അѷേഡϴ ് െച˙കഴിűാൽ, അവˮെട െɜാൈഫൽ ΙാർÎി˱ം ബിംസി˱ം 
പിȲീട ് ലഭിÏകയി̘. ജി.പി.എഫ.് േïാഷർ ưക മാറി നൽകിയിŸിെ̘Ķിൽ, അത് മാറി 
നൽകിയതിȔേശഷം മാǉം റിŸയർെമɃ ്അѷേഡϴ ്െചˬȲതാÉം ഉചിതം. 

   റിŸയർെമɃ ് േചർÏȲതിനായി Service Matters – Retirement എȲ ഓപഷ്ൻ 
എŴÏക. അതിൽ Department, Office, Employee എȲിവ െസലā ്െചˬക. Designation 
തനിെയ െസലāാÉȲതാണ.്  

 

   ưടർȲ ്Nature of Retirement or Termination എȲ Βലെƴ േƍാѷഡൗൺ 

െമനലÀിൽ നിȳം റിŸയർെമɃിെɃ തരം െതരെűŴÏക. െപൻഷൻ ɜായം ആÉേʺാൾ 

റിŸയർ ആÉȲ േകͲകളിൽ Superannuation എȲതാണ ് െസലā ് െചേ˫Ƙത.് 

അതിȔേശഷം റിŸയർെമɃ ് തീ˫തി നൽകി, താെഴˋό Confirm ബŸൺ ïിÎ് 

െചˬȲേതാŴÊടി ΙാർÎിൽ റിŸയർെമɃ ്അѷേഡϴ ്ആÉȲതാണ്. 
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Retirement Due 

   ΙാർÎിൽ ഇനി റിŸയർ െച˫ാȔόവˮെട ലിδ ് Retirement Due എȲ 
ഓѷഷനിൽ നിȳം അറിയാ̛Ȳതാണ.് ന˂െട ഓഫീസിെല മാǉമ ѡ̘, വÉɕിെല എ̘ാ 
ഓഫീͲകളിേലˋം റിŸയർെമɃ ്വിവരĺൾ ഈ വിധƴിൽ അറിയാ̛Ȳതാണ.് 

 

   Retirement due last month but data not updated, Employees likely to retire 
within next …. Months, Employees retiring from …… to ……, Employees retired in the 
year…… എȲിĺെന 4 െഹƃിംćകളിലായി റിŸയർെമɃ ് വിവരĺൾ നʳÎ ് അറിയാൻ 
കഴിˋം അതിൽ ബാധകമായ വിവരĺൾ നൽകി, ആ ലിĶിൽ ïിÎ ്െച˘ാൽ റിŸയർെമɃ് 
വിവരĺൾ അറിയാ̛Ȳതാണ.് 
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Last Pay Certificate 
   വിരമിĿ ജീവനÎാർÎ ് െപൻഷൻ ആȔÊല½ĺϊം മϵം ലഭിÏȲതിന് 

അവസാനമാസെƴ സാലറി മാറി നൽകിയിŹό ഓഫീസിൽ നിȳം Last Pay Certificate, 
ŻഷറിയിേലÎ ് നൽേകƘưƘ.് ഈ സർŸിഫിÎϴിൽ, ഏത ് തീ˫തിവെര സാലറി 
നൽകിയിŹെƘȳം, അവസാനം നൽകിയ സാലറിˋെട നിരÏകϊം ഉƘായിരിÏȲതാണ.് 
ΙാർÎിൽ റിŸയർെമɃ ് അѷേഡϴ ് െച˙കഴിűാൽ മാǉേമ, ജീവനÎാˮെട LPC 
ഡൗൺേലാഡ ്െചѼെതŴÎാൻ കഴിˋകˋώ. Salary matters – Other Reports – LPC 
എȲ ഓѷഷൻ വഴിയാണ് ΙാർÎിൽ നിȳം LPC ജനേറϴ ്െചˬȲത.് 

 
   ഇതിൽ റിലീവ ്െച˘ മാസ̛ം വർഷ̛ം െകാŴƴ ്Go ബŸണിൽ ïിÎ ്െച˘ാൽ, 

ആ മാസം റിലീവ ് െച˘ ജീവനÎാˮെട വിവരĺൾ വˮȲതാണ.് അതിൽ നിȳം 

ജീവനÎാരെന െസലā ്െചˬേʺാൾ, താെഴ തനിേയതെȲ Relieving date വˮȲതാണ.് 

 



Manesh Kumar E 15-08-2021 Page 44 
 

അേതാെടാɕം തെȲ ഈ േപജിൽ ജീവനÎാരെɃ തΊിക, ഡിɕാർŸെ്മɃ,് ഓഫീസ,് 
പി.എഫ്. അÎൗƘ ്നʺർ, സാലറി നിരÏകൾ എȲിവˋം കാണാ̛Ȳതാണ.് ജീവനÎാരന് 
ഏെതĶി˱ം ബാധ½തˋെƘĶിൽ, അത ് LPC യിൽ േചർÎാȔό ഓѷഷൻ ഈ േപജിൽ 
ഉƘ.് ưടർȲ ് താെഴˋό Generate LPC ബŸണിൽ ïിÎ ് െച˘ാൽ, LPC, pdf ആയി 
ജനേറϴഡ ്ആÉȲതാണ.്  

 

LPC ˋെട രƘാമെƴ േപജിൽ, സാധാരണയായി ജീവനÎാരെɃ സാലറിയിൽ 
നിȳό ഡിഡòȔകെള̘ാം കാണാ̛Ȳതാണ്. വിരമിĿ ജീവനÎാരെɃ 
അവസാനസാലറിയിൽ GIS മാǉേമ ഉൾെɕŴȳώ എȲതിനാൽ, അതിെɃ മാǉം 
വിവരĺൾ രƘാമെƴ േപജിൽ കാണാ̛Ȳതാണ്. 

ഈ LPC ˋം സർÏലർ നം. 10/2021/ധന. ɜകാരʳό, െപൻഷണϲെട 
Descriptive Roll & Identification Particulars ഉം േചർƴ,് Żഷറിയിൽ നൽകിയാൽ 
മാǉേമ, െപൻഷൻ ആȔÊല½ĺൾ ലഭിŀưടĻകˋώ. സാധാരണരീതിയിൽ LPC, 
ഡിഡി.ഓ. മാǉം ൈസൻ െച˙നൽകിയാൽ മതിയാÉȲതാണ.് Żഷറികൾ 
ആവശ½െɕŴȲപòം, ജി̘ാെമഡിÎൽ ഓഫീസϲെട കൗƘർൈസൻ ലഭ½മാÎി 
നൽേകƘതാണ.് 

03/02/2021 െല സർÏലർ നം. 10/2021/ധന. ɜകാരʳό Ɇതിയ Descriptive Roll & 
Identification Particulars ഡൗൺേലാഡ ്െചˬȲതിനായി ഈ ലിĶിൽ ïിÎ ്െചˬക. 

https://drive.google.com/file/d/1XGPWMvux6w8bkF5ncsH2NFa28a1tNpL_/view?usp=sharing 
 

https://drive.google.com/file/d/1XGPWMvux6w8bkF5ncsH2NFa28a1tNpL_/view?usp=sharing
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Terminal Surrender of Leave 
DR. MANESH KUMAR. E 

Mob: 9447091388 
   ജീവനÎാർ റിŸയറാÉȲ  സമയƴ ്അÎൗƘി˱ό ഏൺഡ ്ലീ̛കൾ, പരമാവധി 

300 എȲ കണÎിൽ സറƘർ െച˘ ് പണമാÎാ̛Ȳതാണ.് ഇതിെനയാണ ് Terminal 
Leave Surrender എȲ ് പറˋȲത.് െമഡിÎൽ ഓഫീസർമാർÎ ് അÎൗƘɃ ് ജനറ˱ം 
സേബാർഡിേനϴ ് δാɩകൾÎ ് ജി̘ാ െമഡിÎൽ ഓഫീസϲമാണ ് െടർമിനൽ സറƘർ 
അȔവദിÏȲത.് റിŸയർ ആÉȲ ദിവസെƴ സാലറിˋെട നിരÎിൽ, ഏൺഡ ് ലീവ് 
അÎൗƘിൽ ബാÎിˋό അǉˋം ദിവസെƴ സാലറി, െടർമിനൽ സറƘർ ưകയായി 
ലഭിÏȲതാണ്. 

   ΙാർÎിൽ െടർമിനൽ സറƘർ േɜാസസ ് െചˬȲത ് Claim entry വഴിയാണ്. 
െടർമിനൽ സറƘർ േɜാസസ് െചˬȲതിȔʳʺ്, നˁൾ മാനÀലായി, ലഭിേÎƙȲ ưക 
കാൽÏേലϴ ് െചേ˫Ƙതാണ.് ΙാർÎിൽ, െïയിം ബിൽ ത˫ാറാÏേʺാൾ, ലീ̛കϊെട 
എƪം െകാŴƴാൽ സറƘർ ưക തനിേയതെȲ ഇൻസർŸ ്ആÉȲതാണ.് ഈ ưകˋം, 
നˁൾ മാനÀലായി കണÏÊŸിയ ưകˋം ഒȳതെȲയാെണȲ ് ഉറɖവˮƴിയതിȔേശഷം 
മാǉേമ െïയിം ഇൻസർŸ ് െച˫ാൻ പാŴώ. മാǉമ ѡ̘, ഈ കാൽÏേലഷൻ നˁൾ 
ബി̘ിെനാɕം Żഷറിയിൽ നൽÉകˋം േവണം. താെഴ പറˋȲ േരഖകളാണ ് Żഷറിയിൽ 
നൽേകƘത.് 

1. Spark Claim Bill 
2. Proceedings of Medical Officer 
3. AG Surrender Slip [ from KSEMP ] 
4. Calculation 

 ഒˮ ഉദാഹരണം വഴി, െടർമിനൽ സറƘർ േɜാസസ ്െചˬȲത ്എĺെനെയȲ ്േനാÎാം. 
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   ഒˮ െമഡിÎൽ ഓഫീസϲെട െടർമിനൽ സറƘർ Ϊിപ,് അÎൗƘɃ ് ജനറൽ 
ΙാർÎിൽ അѷേഡϴ ് െച˘ിരിÏȲതാണ ് ʳകളിൽ െകാŴƴിരിÏȲത.് റിŸയർ െചˬȲ 

തീ˫തിയിൽ, അേǯഹƴിന ് Basic Pay ആയി Rs.83000/- ˯പˋം, ഏൺഡ ് ലീവ് 

അÎൗƘിൽ 330 ലീ̛കϊമാണ ് ഉόത.് സറƘർ െച˫ാ̛Ȳ അവധികϊെട എƪം 

പരമാവധി 300 ആയി നിജെɕŴƴിയിരിÏȲതിനാൽ, അേǯഹƴിന ് AG, 300 
ദിവസേƴÏό െടർമിനൽ സറƘർ ആണ ് അȔവദിĿിരിÏȲത.് അതിെɃ 
കാൽÏേലഷൻ താെഴɕറˋȲ രീതിയിൽ െചേ˫Ƙതാണ.് 

Sl 
No Particulars Rate per 

month 
Amount for 1 

day 
Amount for 

300 days 
1 Basic Pay 83000 2766.67 830000 
2 DA 16600 553.33 166000 
3 HRA 2000 66.67 20000 

TOTAL 1016000 

   ഈ കാൽÏേലഷൻ ത˫ാറാÎി വĿതിȔേശഷം െïയിം എൻŻിയിേലÎ് 
കടÎാ̛Ȳതാണ.് മേϴെതാˮ െïയിʳം േപാെല തെȲയാണ,് െടർമിനൽ സറƘϲം 

ത˫ാറാേÎƘത.് Nature of claim എȲ Βലƴ,് Terminal Surrender of Leave 
എȲതാണ ്െസലā ്െചേ˫Ƙത.് 
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   ʳകളിലെƴ ചിǉƴിൽ കാണിĿിരിÏȲ രീതിയിൽ, െïയിം എൻŻിയിൽ 

വിവരĺൾ േചർÏക. Period of Bill എȲ  Βലƴ,് നˁൾ ബിൽ ത˫ാറാÏȲ 

മാസƴിെɃ വിവരĺϊം Mode of Payment എȲ Βലƴ ് Employee TSB 
എȲưമാണ ് േചർേÎƘത.് ưടർȲ,് ജീവനÎാരെɃ വിവരĺൾ ഇൻസർŸ ് െച˫ാȔό 

താഴെƴ വരിയിൽ ɜേവശിÏക. അവിെട PEN എȲ േകാളƴിൽ ജീവനÎാരെɃ PEN 
നʺർ െസലā ്െചˬക. േപˮം തΊികˋം തനിേയതെȲ വˮȲതാണ.് 

 

   ưടർȲ ്കാƖȲ Autherization, Sanction ưടĺിയ േകാളĺളിൽ അÎൗƘɃ് 
ജനറലിെɃ സറƘർ ΪിɕിെɃ നʺˮം തീ˫തിˋം നൽകിയാൽ  മതി. സേബാർഡിേനϴ ്
ജീവനÎാർÎാെണĶിൽ സാĶഷ്ൻ ഓർഡർ നʺϲം തീ˫തിˋം മാǉം നൽകിയാൽ മതി. 

ưടർȲ,് No of days എȲ േകാളƴിൽ, സറƘർ ദിനĺϊെട എƪം നൽÉേʺാൾ തെȲ 

Amount payable എȲ േകാളƴിൽ ưക തനിേയ ഇൻസർŸ ്ആÉȲതാണ്. ആ േകാളം 
എഡിϴബിള ѡ̘. നˁൾ കണÏÊŸിയ ưകˋം ഈ േകാളƴിൽ വˮȲ ưകˋം ഒȲ ്

തെȲെയȲ ് ഉറɖവˮƴിയേശഷം, insert ബŸണിൽ ïിÎ് െച˘,് സറƘർ വിവരĺൾ 
ഇൻസർŸ ്െചˬക. ഇേതാŴÊടി െïയിം എൻŻി ɇർƴിയാÉȲതാണ.് 

 

ưടർȲ,് Claim Approval, Make Bill from Approved Claims, E submit bill 
എȲിവ െച˘,് ബിൽ ഇ സѹമിϴ ്െച˫ാ̛Ȳതാണ്. 

 

 

Terminal Surrender Proceedings നായി താെഴˋό ലിĶിൽ ïിÎ ്െചˬക 
https://drive.google.com/file/d/10SS4I9rykxrA344EkfAd0KQT2VFjMUqp/view?usp=sharing 

 
 

https://drive.google.com/file/d/10SS4I9rykxrA344EkfAd0KQT2VFjMUqp/view?usp=sharing
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Terminal Surrender of Leave [ Arrear ] 
റിŸയർ െച˘ ജീവനÎാˮെട െടർമിനൽ ലീവ ് സറƘർ മാറി നൽÉȲത,് ബി ്̘ 

ത˫ാറാÏȲ സമയെƴ േബസിക ്േപˋം ഡി.ഏ. ˋം അടിΒാനമാÎിയാണ.് òാമബƴ 
Éടി̿ിഖˋόേɕാϏം ശʺളപരി͉രണം നടÏേʺാϏം അതിെɃ Éടി̿ിഖ, െടർമിനൽ 

സറƘറിȔം ലഭിÏȲതാണ.് അưെകാƙതെȲ Terminal surrender of Leave [Arrear] 
എȲത ്രƘ ്വിഭാഗƴിലായി മാറിനൽേകƘưƘ.്  

1) Terminal Surrender of Leave [Arrear] - Arrear DA 
2) Terminal Surrender of Leave [Arrear] – Pay Revision Arrear 

ഇതിൽ രƘാമെƴ വിഭാഗം, ശʺളപരി͉രണേƴാടȔബȬിĿ,് റിŸയർ െച˘ 
തീ˫തിയിൽ Ɇതിയ േബസിക ് േപ വȲിŹെƘĶിൽ മാǉം മാറി നൽകിയാൽ 
മതിയാ̛Ȳതാണ.് 

Terminal Surrender of Leave [Arrear] - Arrear DA 
െടർമിനൽ സറƘറിെɃ òാമബƴാÏടി̿ിഖയാണ ് ഈ ഓѷഷൻ വഴി മാറി 

നൽÉȲത.് റിŸയർെമɃ ്അѷേഡϴ ്െച˘തിȔേശഷമാണ ്ഈ അരിയർ മാറി നൽേകƘത്. 
ശʺളപരി͉രണʳെƘĶിൽ, േപറിവിഷൻ അѷേഡϴ ് െചˬȲതിന ് ʳʺ ് തെȲ െടർമിനൽ 
സറƘർ അരിയർ ഡി.എ. മാറി നൽേകƘതാണ.് ഗസϴഡ ് ജീവനÎാർÎ ് െടർമിനൽ 
സറƘർ അരിയർ ഡി.ഏ. മാറി നൽÉȲതിനായി േപΪിപ ്അѷേഡϴ ്ആേവƘതി̘. Ɇതിയ 
നിരÎി˱ό ഡി.ഏ. ΙാർÎിൽ അѷേഡϴഡായാൽ, മϵό ജീവനÎാെരേɕാെല ഗസϴഡ് 
ജീവനÎാˮെട അരിയϲം മാറിനൽകാ̛Ȳതാണ്. െടർമിനൽ സറƘർ അരിയർ ബിൽ 

ത˫ാറാÏȲതിനായി Accounts - Claim Entry - Regular/Employees with SPARK ID 
എȲ ഓѷഷനാണ ്ഉപേയാഗിേÎƘത.് 

 
െïയിം എൻŻി ɇരിɕിÏേʺാൾ Period of Bill എȲത ് ജീവനÎാരൻ റിŸയർ 

െച˘മാസം തെȲ നൽകാൻ ɜേത½കം ̹ǴിÏക. 
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Salary Head of Account  : ΒാപനƴിെɃ എδാʩിെͬɃ ്സാലറി െഹƃ ്

As on Date   : റിŸയർെമɃ ്തീ˫തി നൽÉക 

Mode of Payment  : Employee TSB െതരെűŴÏക. 

 

ưടർȲ,് തെഴˋό വരിയിൽ നിȳം ജീവനÎാരെɃ PEN നʺർ െസലā ്െചˬക. 

Name, Designation എȲിവ തനിേയതെȲ വˮȲതാണ്. 

 

Autherisation No. & Date : AG ˋെട േപΪിപ് നʺϲം തീ˫തിˋം േചർÏക. 
േനാൺ ഗസϴഡ ്ജീവനÎാർÎ ് ഈ േകാളĺൾ ɇരിɕിേÎƘതി̘. 
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No. of  Days  : െടർമിനൽ സറƘർ ദിവസĺϊെട എƪം േചർÏക. ഇɜകാരം 

ദിവസĺϊെട എƪം േചർÏേʺാൾ തെȲ Amount Payable എȲ േകാളƴിൽ അരിയർ 

ഡി.ഏ. ưക തനിേയതെȲ വˮȲതാണ.് ഇɜകാരം വˮȲ ưക ശരിയാെണȲ ് manual 
calculation വഴി ഉറɕാേÎƘതാണ.് 

Sanction Order No. & Date : െടർമിനൽ സറƘർ ʳʺ ് അȔവദിĿ ഉƴരവിെɃ 
നʺർ, തീ˫തി എȲിവ നൽÉക. ഗസϴഡ ് ജീവനÎാർÎ ് ʳʻό  ഉƴരവിെɃ 
വിവരĺേളാ േപΪിɕിെɃ വിവരĺേളാ നൽകിയാൽ മതിയാ̛Ȳതാണ്. 

ഇǉˋം വിവരĺൾ നൽകിയേശഷം വലưവശƵό insert ബŸണിൽ ïിÎ ്
െചˬȲേതാെട െïയിം ബിൽ എൻŻി ɇർƴിയാÉȲതാണ്. 

 

അതിȔേശഷം സാധാരണ െïയിം ബി̙കെളേɕാെല Claim Appproval, Make Bill 
from Approved claims, E submission എȲിവ െച˫ാ̛Ȳതാണ.് Żഷറിയിൽ ബിൽ 
നൽÉേʺാൾ താെഴ പറˋȲ േഡാക¾െമɃസ് ്ആണ ്നൽേകƘത.് 

1) Spark generated Claim Bill 
2) DDO Proceedings [ Non gazette employees ] 
3) AG Surrender Slip copy [ Gazetted employees ] 
4) Manual Calculation 

 
 
 
 

Terminal Surrender [Arrear] Proceedings നായി താെഴˋό ലിĶിൽ ïിÎ ്െചˬക 
https://drive.google.com/file/d/1RKgjuSxu0eHJhzWMgL3hQ4_QtaCkjHht/view?usp=sharing  

 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1RKgjuSxu0eHJhzWMgL3hQ4_QtaCkjHht/view?usp=sharing


Manesh Kumar E 15-08-2021 Page 51 
 

Terminal Surrender of Leave [Arrear] – Pay Revision Arrear 

ശʺളപരി͉രണേƴാടȔബȬിĿ,് ആദ½ം മാറിയ െടർമിനൽ സറƘർ അരിയർ 
ബി̘ിൽ നിȳം,  അടിΒാനശʺളƴിൽ വ½ത½ാസʳƘാÉേʺാഴാണ ് ഈ അരിയർ മാറി 
നൽÉȲത.് േനാൺ ഗസϴഡ ്ജീവനÎാർÎ ്ഈ അരിയർ മാറി നൽÉȲതിനായി, Ɇതിയ 
േബസിക ് േപ ഫിý ് െച˙െകാƙό നിയമന അധികാരിˋെട ഫിѣേസഷൻ േδϴെ്മɃ് 

ലഭിേÎƘതാˋƘ.് ഗസϴഡ ്ജീവനÎാർÎ,് AG യിൽ നിȳό േപΪിപ് അѷേഡϴായാൽ 
മാǉേമ ഈ അരിയർ മാറി നൽകാൻ കഴിˋകˋώ എȲത ് ɜേത½കം ̹ǴിÏക. 
േപറിവിഷൻ അѷേഡϴ ്ആയതിȔേശഷമാണ ്ഈ അരിയർ മാറിനൽേകƘെതȲ ്ɜേത½കം 
̹ǴിÏക. 

െടർമിനൽ സറƘർ അരിയർ ഡി.ഏ. ബി̘ിേനേɕാെലതെȲ, െടർമിനൽ സറƘർ 

േപറിവിഷൻ അരിയർ ബി̙ം ത˫ാറാÏȲതിനായി Accounts - Cliam Entry - 
Regular/Employees with SPARK ID എȲ അേത ഓѷഷനാണ ്ഉപേയാഗിേÎƘത.് 

 
ഗസϴഡ ് ജീവനÎാˮെട െടർമിനൽ സറƘർ േപΪിപ ് അѷേഡϴ ് ആയിŹെƘȲ് 

Salary matters – Changes in the month – View AG Payslip details എȲ ഓѷഷൻ 
വഴി േനാÏക. െടȹിനൽ സറƘറിെɃ േപΪിപ ്വാലിേഡϴ ്െചേ˫Ƙതി̘. ബിൽ േɜാസസ് 
െച˙കഴിˋേʺാൾ തനിേയതെȲ വാലിേഡϴഡ ്ആÉȲതാണ.്  
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െടർമിനൽ സറƘറിെɃ റിൈവ҅ഡ ്Ϊിപ ്അѷേഡϴഡ ്ആയിŹെƘĶിൽ, അരിയർ 

േɜാസസ ് െച˫ാ̛Ȳതാണ.് അതിനായി  Accounts - Cliam Entry - 
Regular/Employees with SPARK ID എȲ ഓѷഷൻ വഴി, അരിയർ ഡി.ഏ. 
േപാെലതെȲ െïയിം എɃർ െച˫ാ̛Ȳതാണ.് 

 
No. of days െകാŴÏേʺാൾ Amount payable തനിേയതെȲ വˮȲതാണ.് 

ഇɜകാരം വˮȲ ưക ശരിയാെണȲ ് manual calculation വഴി ഉറɕാേÎƘതാണ.് 

എ̘ാ വിവരĺϊം  നൽകിയേശഷം വലưവശƵό insert ബŸണിൽ ïിÎ ്െചˬȲേതാെട 
െïയിം ബിൽ എൻŻി ɇർƴിയാÉȲതാണ.് 

 

അതിȔേശഷം സാധാരണ െïയിം ബി̙കെളേɕാെല Claim Appproval, Make Bill 
from Approved claims, E submission എȲിവ െച˫ാ̛Ȳതാണ.് Żഷറിയിൽ ബിൽ 
നൽÉേʺാൾ താെഴ പറˋȲ േഡാക¾െമɃസ് ്ആണ ്നൽേകƘത.് 

1) Spark generated Claim Bill 

2) DDO Proceedings [ Non gazette employees ] 

3) AG Surrender Slip copy [ Gazetted employees ] 

4) Manual Calculation 
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GROUP  INSURANCE [GIS]  CLOSURE 
DR  MANESH KUMAR  E 

drmaneshkumar@yahoo.com 
സർÎാർ ജീവനÎാർ സർവീസിൽ ɜേവശിÏേʺാൾ ആദ½ശʺളƴിൽ തെȲ 

നിർബȬമാˋം Éറവ ്െചേ˫ƙȲ ഡിഡòനാണ ്Ħɕ് ഇൻ͆റൻസ ്Ͷീം. സർവീസിെɃ 
അവസാനം വെര, നി̪ിതΪാʋകളിലായി ഈ ưക Éറവ ്െചേ˫ƘതാˋƘ.് ജീവനÎാരൻ 
സർവീസിൽ നിȳം വിരമിĿേശഷമാണ,് Ħɕ് ഇൻ͆റൻസ ് ưക അയാൾÎ ് മാറി 
നൽേകƘത.് ജീവനÎാരൻ മരണെɕŴȲ സȥർഭĺളിൽ, അവകാശികൾÎാണ ് േïാഷർ 
ưക മാറി നൽേകƘത.് Ħɕ് ഇൻ͆റൻസ ് േïാഷർ അേപò ഇേɕാൾ സമർɕിÏȲത് 
Viswas DDO Portal വഴി ഓൺൈലനായാണ.് Ħɕ് ഇൻ͆റൻസ ്േïാഷർ, താെഴ പറˋȲ 
5 ഘŸĺളിലായാണ ്െചേ˫Ƙത.് 

1. Online Closure Application Submission 

2. Hardcopy Submission at DIO 

3. Discharge Voucher Submission at DIO 

4. GIS Settlement Register Entry 

5. Payment by DIO to beneficiary account 

Ħɕ് ഇൻ͆റൻസ ് ưക, ആവശ½മായ േരഖകെള̘ാം സѹമിϴ ് െച˙കഴിűാൽ, 
ജി̘ാ ഇൻ͆റൻസ ്ഓഫീസിൽ നിȳം േനരിŸ്, റിŸയർ െച˘ ജീവനÎാരെɃ അÎൗƘിേലÎ ്
ŻാൻΠർ െചˬകയാണ ്  െചˬȲത.് റിŸയർ െച˘ ജീവനÎാരൻ േജാലി െച˘ിˮȲ 
ഓഫീസിൽ, GIS settlement register ൽ മാǉം േïാഷർ സംബȬിĿ വിവരĺൾ 
േചർേÎƘതാണ.് 

Online Closure Application Submission 
Ħɕ് ഇൻ͆റൻസ ് േïാഷർ െചˬȲതിനായി ഇൻ͆റൻസ ് വÉɕിെɃ 

www.stateinsurance.kerala.gov.in എȲ െവѹൈസϴിൽ user name, password എȲിവ 
നൽകി ɜേവശിÏക. VISWAS DDO LOGIN േലÎാണ ് നˁൾ േലാഗിൻ െചˬȲത.് 
ΒാപനƴിെɃ പƴÎ DDO േകാഡ ്തെȲയാണ് username. Password അറിയിെ̘Ķിൽ, 
ആ േപജിൽ തെȲˋό െഹൽɕ് ൈലൻ നʺϲകളിൽ വിളിĿ,് റീെസϴ ്െച˫ാ̛Ȳതാണ.് 

mailto:drmaneshkumar@yahoo.com
http://www.stateinsurance.kerala.gov.in
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VISWAS DDO Module  െɃ േഹാം േപജിൽ തെȲ GIS Admission, GIS Closure, 

View Status എȲിĺെന 3 ബŸƖകൾ കാണാ̛Ȳതാണ.് അതിൽ GIS Closure 
എȲതിൽ ïിÎ ്െചˬക. 

 

GIS Closure െɃ ഓൺൈലൻ ആɕѡിേÎഷൻ േഫാം കാണാ̛Ȳതാണ്. ഈ 
ആɟിേÎഷന ്3 ഭാഗĺളാƖόത.് 

1. Basic DATA 
2. Subscriber Details 
3. Subscription Enhancement Details 
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Basic DATA: 

Basic Data യിൽ Claim Type മാǉം െസലā ്െച˙നൽകിയാൽ മതി. Retirement 
Claim എȲത ്െസലā ്െചˬക.  

 

Subscriber Details: 

Viswas േമാഡ¿ൾ, ΙാർÏമായി ലിĶഡ്് ആയതിനാൽ, ജീവനÎാരെɃ PEN നʺർ 
നൽÉേʺാൾ, ജീവനÎാരേɃˋം ഓഫീസിേɃˋം എ̘ാ വിവരĺϊം ഈ േപജിൽ 
തനിേയതെȲ വˮȲതാണ.്  

 

സാധാരണയായി ഈ േപജിൽ എൻŻികൾ ഒȳം നˁൾ െചേ˫Ƙിവരാറി̘. 
Gazetted or Not എȲത ്നˁൾ െസലā ്െച˙െകാŴേÎƘതാണ.് ജീവനÎാരെɃ തΊിക, 
ഇ െമയിൽ വിലാസം, െമാൈബൽ നʺർ, ജനനƴീ˫തി, റിŸയർെമɃ ് തീ˫തി, GIS 
അÎൗƘ ്നʺർ എȲിവെയ̘ാം പരിേശാധിĿ ്Ëത½ത ഉറɖവˮƵക. െതϵകൾ ഉെƘĶിൽ 
ആവശ½മായ തിˮƴ˱കൾ വˮƴാ̛Ȳതാണ്. Death Claim ആെണĶിൽ, Payable to 
Nominees എȲ െചÎേ്ബാýിൽ ടിÎ് മാർÎ് െചേ˫Ƙതാണ.് 
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Subscription Enhancemet Details: 

ജീവനÎാരൻ, ആദ½മായി GIS സѹ;ിѷഷൻ ưടĺിയേɕാϏό ɜീമിയം ആവി̘, 
ưടർ വർഷĺളിൽ സാലറിയിൽ നിȳം Éറവ ് െച˘ിŹƘാ̛ക. 
ശʺളപരി͉രണേƴാടȔബȬിŀം, െɜാേമാഷൻ, േĤഡ ് എȲിവ ലഭിÏേʺാϏം, 
ശʺളെͶയിലിൽ മാϴĺൾ ഉƘാÉȲതിനാൽ, അതിനȔസരിĿ ്സാലറിയിൽ നിȳം Éറവ് 
െചˬȲ Ħɕ് ഇൻ͆റൻസ ്സѹ;ിѷഷൻ ưകയിൽ മാϴം വരാϲό കാര½ം എ̘ാവർÏം 
അറിയാ̛Ȳതാണേ̘ാ. അĺെന എേɕാെഴ̘ാം GIS സѹ;ിѷഷൻ ưക 
ഉയർƴിയിŹേƘാ, അതിെɃ വിവരĺൾ എ̘ാം ഈ േപജിൽ നൽേകƘưƘ.് 
സѹìിѷഷൻ ÊŸിയ മാസം, വർഷം, ưക [ Ɇതിയ സѹ;ിѷഷൻ ưക ], ആ സമയƵό 
ശʺള െͶയിൽ എȲിവയാണ ്നൽേകƘത.് ഈ വിവരĺെള̘ാം അതാത ്േകാളĺളിെല 
േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȲ ്െസലā ്െച˘ാൽ മതിയാÉം.  

 

സѹ;ിѷഷൻ ÊŸിയ മാസം, വർഷം, ưക എȲിവ Ħɕ് ഇൻ͆റൻസ ്പാέʋ്Î് 
േനാÎിയാൽ അറിയാ̛Ȳതാണ.് അതാത ്സമയĺളിെല ശʺളെͺയിൽ, ജീവനÎാˮെട 
സർവീസ ് ʋÎ ് േനാÎി എϏതിെയŴേÎƘതാണ.് ΙാർÎിെല സർവീസ ് ഹിδറിയിെല 
ജീവനÎാˮെട അതാത ് സമയĺളിെല െഡസിേĞഷൻ അറിűാൽ, അതത് 
സമയĺളിൽ ɜാബല½ƴി˱ό ശʺളപരി͉രണ ഉƴര̛കൾ േനാÎിˋം 
സാലറിെͶയി˱കൾ അറിയാ̛Ȳതാണ.് 

Scale of Pay of ISM – 2004 Pay Revision 
https://drive.google.com/file/d/1QUX_dSABOe3jLSU-Z8Vdt4unhOC0hjvM/view?usp=sharing 

 
 

Scale of Pay of ISM – 2009 Pay Revision 
https://drive.google.com/file/d/1zAs7-ktKZmK3yWSw1boqLT0-2if4NGXC/view?usp=sharing 

 
 

Scale of Pay of ISM – 2014 Pay Revision 
https://drive.google.com/file/d/1xSpf99BP4MOU-ssEu41zHw_JaIwKcomo/view?usp=sharing 
 

https://drive.google.com/file/d/1QUX_dSABOe3jLSU-Z8Vdt4unhOC0hjvM/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zAs7-ktKZmK3yWSw1boqLT0-2if4NGXC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1xSpf99BP4MOU-ssEu41zHw_JaIwKcomo/view?usp=sharing
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ഇɜകാരം വിവരĺൾ െസലā ് െച˘തിȔേശഷം, വലưവശƵό Add ബŸണിൽ 

ïിÎ ് െചˬȲേതാെട വിവരĺൾ താെഴയായി insert ആÉȲതാണ.് ഇɜകാരം, എǉ 

തവണ സѹ;ിѷഷൻ ÊŸിയിŹേƘാ, അǉˋം വരികൾ insert െചേ˫Ƙതാണ.് 

 
ưടർȲ ്താെഴˋό Save ബŸണിൽ ïിÎ ്െചˬȲേതാെട, താെഴ കാƖȲ െമേസജ് 

വˮȲതാണ.് അതിൽ OK െകാŴÏക. 

 
എ̘ാ വിവരĺϊം Save ആയതായി െമേസജ ്വˮȲതാണ.് അതിൽ OK െകാŴÏക. 

ưടർȲ,് GIS Closure Online Application െɃ Preview കാണാ̛Ȳതാണ്. അത ്േനാÎി 
വിവരĺെള̘ാം Ëത½മാെണȲ ്ഒരിÎൽ Êടി ഉറɖവˮƵക. 
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തിˮƴ˱കൾ വˮƴണെമĶിൽ, താെഴˋό Edit ബŸണിൽ ïിÎ് െച˘,് 
ആവശ½മായ തിˮƴ˱കൾ വˮƴാ̛Ȳതാണ.് തിˮƴ˱കൾ െച˘തിȔേശഷം, 
താെഴˋό Update ബŸണിൽ ïിÎ ് െച˘,് ആദ½ം വിവരĺൾ അѷേഡϴ ് െചˬക. 
അതിȔേശഷം, Confirm ബŸണിൽ ïിÎ് െചˬക. 

 

ഇɜകാരം തിˮƴ˱കൾ വˮƴിയാൽ ഒരിÎൽ Êടി അേപòˋെട Preview 
കാണാ̛Ȳതാണ.് വിവരĺൾ ഒരിÎൽ Êടി െവരിൈഫ െച˘തിȔേശഷം താെഴˋό 
Submit & Forward എȲ ബŸണിൽ ïിÎ് െചˬക. 

 

ജി̘ാ ഇൻ͆റൻസ ് ഓഫീസർÎ ് അേപò േഫാർേവഡ ് െചˬകയാെണȳό 
െമേസജ ് വˮȲതായി കാണാം. അത ് OK െകാŴÏക. ưടർȲ്, അേപò 
സമർɕിÎെɕŸതായി െമേസജ ് വˮȲത ് കാണാം. അേപòˋെട നʺϲം ഈ 
െമേസജിേനാെടാɕം കാണാ̛Ȳതാണ.് അതിൽ OK െകാŴÏക.  

 

ഇേതാŴÊടി ഓൺൈലൻ അേപòാസമർɕണം ɇർƴിയാÉȲതാണ.് 
അതിȔേശഷം, ഓൺൈലൻ അേപòˋെട റിേɕാർŸ് ഡൗൺേലാഡ് െച˘,് മϴ് 
േരഖകൾെÎാɕം േനരിŸ് ജി̘ാ ഇൻ͆റൻസ ്ഓഫീസിൽ സമർɕിേÎƘതാˋƘ.് 
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Report Downloading & Status  
റിേɕാർŸ ്ഡൗൺേലാഡ ്െചˬȲതിനായി വിശÀാസിെɃ േഹാം േപജിെല View Status 

എȲ ബŸണിൽ ïിÎ ്െചˬക. 

 

ưടർȲ ് വˮȲ േപജിൽ, േƍാѷഡൗൺ െമȔവിൽ നിȳം GIS Closure െസലā ്
െച˘തിȔേശഷം, വലưവശƵό GO ബŸണിൽ ïിÎ ് െചˬക. ưടർȲ ് താെഴയായി 
നˁൾ സമർɕിĿ ഓൺൈലൻ അേപòˋെട വിവരĺൾ വˮȲതാണ.് 

 

ആ വരിയിൽ ഏϴ̛ം വലưവശƴായി GET REPORT / EDIT എȲ േകാളƴിൽ 
നിȳം റിേɕാർŸിെɃ pdf ഡൗൺേലാഡ ്െചѼെതŴÎാ̛Ȳതാണ.് Status എȲ േകാളƴിൽ 
അേപòˋെട δാϴസ ് കാണാ̛Ȳതാണ.് ഓൺൈലൻ അേപò നൽകിയതിȔേശഷ̛ം, 
െതϵകൾ ̹ǴയിൽെɕŸാൽ, അത് ഓൺൈലനായി എഡിϴ ് െചˬȲതിȔό സൗകര½ം 
ഇേɕാൾ ലഭ½മാണ്. അതിനായി STATUS േകാളƴിെല Edit ബŸണിൽ ïിÎ ്െച˘,് വീƙം 
സѹമിϴ ്െച˫ാ̛Ȳതാണ.് 

ഈ േപജിൽ നിȲ ്ഡൗൺേലാഡ ്െചѼെതŴÏȲ റിേɕാർŸിന ്2 േപŏകളാƖόത.് 
ആദ½േപജ ്Acknowledgement ആണ.് രƘാം േപജാണ ്ശരിÏʳό റിേɕാർŸ.് 
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ഈ റിേɕാർŸിെല വിവരĺൾ ശരിയാെണȲ് ഒരിÎൽ Êടി ഉറɖവˮƵക. 
റിേɕാർŸിൽ ഏϴ̛ം താെഴയായി DDO ഒɕിേടƘ ഭാഗം ഉƘ.്  
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Hard Copy Submission to District Insurance Office 
ഓൺൈലനായി GIS േïാഷറിȔό അേപò സമർɕിŀകഴിűാൽ, താെഴ പറˋȲ 

േഡാക¾െമɄകൾ ജി̘ാ ഇൻ͆റൻസ ്ഓഫീസിൽ സമർɕിേÎƘതാണ.് 

1) Covering Letter 
2) GIS Passbook 
3) Viswas generated Report 
4) Claim Application in Form-3 

ഇǉˋം േഡാക¾െമɄകൾ ജി̘ാ ഇൻ͆റൻസ ് ഓഫീസിൽ നൽകിÎഴിűാൽ 
മാǉേമ, െïയിം േപെമɃ ്നടപടികൾ ആരംഭിÏകˋώ. പാ҅ʋÎിൽ എ̘ാ േപŏകളി˱ം 
അതത ്സമയെƴ DDO മാർ ൈസൻ െച˘ിരിÎണം. റിŸയർെമɃ ് െïയിം ആെണĶിൽ 
Form-3 യി˱ം, െഡƴ ് െïയിം ആെണĶിൽ Form-5 ˱മാണ ് െïയിം ആɕѡിേÎഷൻ 
നൽേകƘത.് 

Discharge Voucher from DIO  
ജി̘ാ ഇൻ͆റൻസ ് ഓഫീസിൽ നിȳം, നˁൾ നൽÉȲ െïയിമിെɃ വിവരĺൾ 

െവരിൈഫ െച˘േശഷം, ന˂െട ഓഫീസിേലÎ് ഒˮ ഡി҅ചാർœ ് വൗĿർ 
അയŀതˮȲതാണ.് ഒˮ േപജി˱ό ഈ േഫാറƴിന ്3 ഭാഗĺളാƖόത.് 

1. Receipt   : To be signed by Claimant 
2. Certificate by DDO : To be signed by DDO 
3. Request for Online Payment : To be filled and signed by Claimant 
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ജീവനÎാരെɃ ബാĶ ് അÎൗƘ ് വിവരĺൾ ഈ ഡി҅ചാർജ ് വൗĿറിെɃ 
അവസാനഭാഗƴ ്േചർേÎƘതാˋƘ.് ഈ ഡി҅ചാർœ ്വൗĿϲം, ജീവനÎാരെɃ ബാĶ് 
അÎൗƘ ് പാ҅ʋÎിെɃ ആദ½േപജിെɃ സാò½െɕŴƴിയ പകർɖം സഹിതം ജി̘ാ 
ഇൻ͆റൻസ ്ഓഫീസിൽ, െïയിം േപെമɃിനായി അേപò നൽേകƘതാണ.് ഡി҅ചാർœ ്
വൗĿർ തിരിെക ലഭിŀകഴിűാൽ, ഇൻ͆റൻസ ് ഓഫീസിൽ നിȳം െïയിം ưക േനരിŸ,് 
ജീവനÎാരെɃ അÎൗƘിേലÎ ്ŻാൻΠർ െചˬȲതാണ.് അത ്സംബȬിĿ ഇɃിേമഷൻ, 
ΒാപനƴിെɃ ഇ െമയിലിേലÎ ്ലഭിÏȲưമാണ.് 

GIS Claim Settlement Register 

ഡി҅ചാർജ ് വൗĿർ ലഭിĿാ˱ടൻ തെȲ, അതിെല വിവരĺൾ GIS Claim 
Settlement രജിδറിൽ േരഖെɕŴേƴƘതാണ.് അɜകാരം േരഖെɕŴƴിയ എൻŻിˋെട 
േപജ ്നʺർ ഡി҅ചാർജ ്വൗĿറിൽ കാണിേÎƘưമാണ്. രജിδർ ഇ̘ാƴ Βാപനĺൾ 
Ɇതിയ രജിδർ ആരംഭിേÎƘതാണ.് GIS െïയിം േപെമɃ ് രജിδർ താെഴ കാƖȲ 
മാƲകയിലാണ ്എϏേതƘത്. 
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GIS Form-3 
https://drive.google.com/file/d/16zp51F9WXFqAax6ADjDXpTTpAKnPDLA-/view?usp=sharing 

 
 

GIS Form-5 
https://drive.google.com/file/d/1UscIofeDsuT8dyf2iUM_X6qT1RQIPF9I/view?usp=sharing 

 
 

GIS Claim Direct Payment – Government Order 
https://drive.google.com/file/d/13-BiJWCOWZLA2LCO8xcYGk63McTtkQQp/view?usp=sharing 

 
 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/16zp51F9WXFqAax6ADjDXpTTpAKnPDLA-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UscIofeDsuT8dyf2iUM_X6qT1RQIPF9I/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13-BiJWCOWZLA2LCO8xcYGk63McTtkQQp/view?usp=sharing
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FBS CLOSURE 
സർÎാർ ജീവനÎാർÎ ് ഫാമിലി െബനഫിϴ ് Ͷീം ആരംഭിÏȲത ് 19/10/1977 െല 

GO(P)405/77/Fin നʺർ ഉƴരവ് ɜകാരമാണ്. 16/05/1998 െല GO(P)1463/98/Fin 
ഉƴരവ ്ɜകാരം, 01/04/1998 ʳതൽ Ͷീം ɆưÎിയിŹƘ.് അȲ ്സർവീസിൽ ഉƘായിˮȲ 
ജീവനÎാർÎ ് ഓѷഷണലായി ഈ Ͷീമിൽ േചരാമായിˮȳ. Ͷീമിൽ അംഗĺളാˋό 
ജീവനÎാർÎ,് അവർ വിരമിÏȲưവെര Ͷീമിൽ ưടേരƘưƘ.് 

വിരമിĿ ജീവനÎാരെɃ അവസാനമാസെƴ സാലറി മാറി നൽകിയതിȔേശഷമാണ ്
FBS േïാഷർ മാറി നൽേകƘത.് FBS േïാഷർ ΙാർÎിൽ െïയിം എൻŻി വഴി 
മാറിനൽേകƘത ്DDO ˋെട ഉƴരവാദിതÀമാണ്. േïാഷർ മാറിനൽÉȲത ്താെഴ പറˋȲ 
ഘŸĺളായി െച˫ാം. 

1) Treasury Reconciliation 
2) Proceedings & Statement  
3) Claim Entry in  SPARK 

Treasury Reconciliation 
ജീവനÎാരൻ വിരമിĿ ഓഫീസിൽ നിȳം Regular Cum Broadsheet of deduction 

under Family Benefit Scheme എȲ രജിδർ, അവസാനമാസെƴ എൻŻിˋം വˮƴി 
െവരിൈഫ െച˘തിȔേശഷം, കവറിംഗ ് െലϴർ സഹിതം സബ ് Żഷറിയിൽ 
റീÎൺസിേലഷനായി നൽേകƘതാണ.് ജീവനÎാരൻ ʳʺ് േജാലി െച˘ിˮȲ 
Βാപനĺളിെല ഡിഡòൻ വിവരĺϊം അѷേഡϴ ്ആയിŹെƘȲ ്ഉറɕാÎിയതിȔേശഷം 
േവണം രജിδർ റീÎൺസിേലഷന ്നൽേകƘത.് 

Proceedings & Statement  

Żഷറിയിൽ നിȳം റീÎൺസിേലഷൻ െച˘ രജിδർ ലഭിĿേശഷം ജീവനÎാരെɃ 
ക˫ിൽ നിȳം FBS േïാഷറിȔό അേപò വാĺിയിŸ്, Annexure XII ɜകാരʳό 
െɜാസീഡിംѥͲം േδϴെ്മɄം ത˫ാറാേÎƘതാണ.് േδϴെ്മɃ ് ത˫ാറാÏേʺാൾ, 
ജീവനÎാരെɃ വിഹിതƴിേനാെടാɕം തെȲ സർÎാർ വിഹിത̛ം േവെറ േവെറയായി 
കാണിേÎƘưƘ.് സർവീസ ് കാലയളവ് കണÎാÏേʺാൾ fraction of year റൗƘ് 
െച˫ാ̛Ȳതാണ.് സർÎാർ വിഹിതം 05/05/2007 െല GO(P)183/2007/Fin ഉƴരവിെല 
ചാർŸ ്ɜകാരമാണ ്കണÎാേÎƘത.്  
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ഈ അേപòˋം Annexure IX ഉം െɜാസീഡിംѥͲം േδϴെ്മɄം ത˫ാറാÎി ജി̘ാ 
െമഡിÎൽ ഓഫീസർÎ ്അയĿ,് DMO ˋെട െɜാസീഡിംѥസ ്ലഭ½മാേÎƘതാണ.്  Żഷറി 
റീÎൺസിേലഷൻ സർŸിഫിÎϴ ് Annexure IX ൽ േരഖെɕŴേƴƘതാണ.് 
െɜാസീഡിംѥസിേɃˋം േδϴെ്മɃിേɃˋം േഫാർമാϵം, സർÎാർ വിഹിതം കണÎാÏȲ 
ചാർŸ ്ഉό ഉƴര̛ം അടĻȲ ലിĶ് ഈ െഹൽɕ്ഫയലിേനാെടാɕം ഉƘാÉȲതാണ.് 

Claim Entry in SPARK 

ജി̘ാ െമഡിÎൽ ഓഫീസϲെട െɜാസീഡിംѥസ ്ലഭ½മായാൽ, മϴ് െïയിം ബി̙കൾ 
ത˫ാറാÏȲưേപാെല Accounts – Claim Entry വഴി FBS േïാഷറിȔό ബിൽ ജനേറϴ ്
െച˫ാ̛Ȳതാണ.് 

Nature of Claim   : FBS Withdrawal 

Expenditure Head of Account : 8011-00-102-99-00-00-00 

 

െïയിം എൻŻിയിൽ ജീവനÎാരെന െസലā ് െച˘തിȔേശഷം, ജീവനÎാരെɃ 
വിഹിത̛ം സർÎാർ വിഹിത̛ം നിർǯി͔േകാളĺളിൽ േചർേÎƘതാണ.് സѹ;ിѷഷൻ 
പീരീഡ,് െïയിം പീരീഡിȔόിൽ തെȲ വˮȲതിന് ɜേത½കം ̹ǴിേÎƘതാണ.് 
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െïയിം എൻŻി നടƴിയതിȔേശഷം, മϴ് െïയിʳകെളേɕാെലതെȲ, Claim 

Approval, Make Bill from Approved Claims, E Submit െδɖകൾ െച˘,് ബി ്̘ 
മാറാ̛Ȳതാണ.് 

FBS Closure Application 
https://drive.google.com/file/d/121rq49qr6TdB4WlyIK-Oxbh4PTuZaXx7/view?usp=sharing  

 
 

Annexure XII & Statement 
https://drive.google.com/file/d/1tZsBKdovBZskgeRVDqq11TYfFN4jcsw9/view?usp=sharing 

 
 

Annexure IX 
https://drive.google.com/file/d/1Jf7M_0W3k1GOF9cS2rh_FdxznLlEDxxN/view?usp=sharing 

 
 

Government Contribution Chart 
https://drive.google.com/file/d/1-Ax0JOE-HXXZU28oBYeFO3mlCDG4LzfD/view?usp=sharing 

 
 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/121rq49qr6TdB4WlyIK-Oxbh4PTuZaXx7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tZsBKdovBZskgeRVDqq11TYfFN4jcsw9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Jf7M_0W3k1GOF9cS2rh_FdxznLlEDxxN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-Ax0JOE-HXXZU28oBYeFO3mlCDG4LzfD/view?usp=sharing
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Service History & Basic Pay Updation of Retired Employees 

   സർവീസിൽ നിȳം റിŸയർ െച˘ ജീവനÎാർÎ,് പിȲീട ്ʳൻകാലɜാബല½േƴാെട 
അടിΒാനശʺളƴിൽ വർǴന̛Ƙായാൽ [ശʺളപരി͉രണം ഒഴിെകˋό 
വർǴന̛കൾ], അത ്ΙാർÎിൽ അѷേഡϴ ്െച˘,് അവർÎ ്അരിയർ മാറിനൽേകƘിവˮം. 
അതിനായി, റിŸയർെമɃ ് അѷേഡϴ ് െച˘ ജീവനÎാെര ΙാർÎിൽ അേപò നൽകി, 
തിരിെക ന˂െട േലാഗിനിൽ െകാƙവേരƘ ആവശ½മി̘.  റിŸയർ െച˘ ജീവനÎാˮെട 
േബസിക ്േപ അѷേഡϴ ്െചˬȲതിന ്  Salary matters – Processing – Arrear – Salary 

Arrear – Salary Arrear Retired Employees – Edit Present salary  എȲ ഓѷഷനാണ ്
ഉപേയാഗിേÎƘത.്  ഇതിൽ New Basic Pay, Last pay change date, Next increment date 
എȲിവ െകാŴƴ ് Confirm െച˘ാൽ, േബസിക് േപ അѷേഡϴ ് െച˫ാ̛Ȳതാണ.് Next 
increment date ആയി, Last change date തെȲ നൽകിയാൽ മതി. ഇതിൽ തെȲˋό 
Process Salary Arrear ഉപേയാഗിĿ,് സാലറി അരിയർ േɜാസസ ്െച˫ാ̛Ȳതാണ.് 

 

   ഇേത രീതിയിൽ Salary matters – Processing – Arrear – Salary Arrear – 

Salary Arrear Retired Employees – Edit Service history ഓѷഷȔപേയാഗിĿ ്സർവീസ ്
ഹിδറിˋം ആവശ½െമĶിൽ എഡിϴ ്െച˫ാ̛Ȳതാണ്. 

 



Manesh Kumar E 15-08-2021 Page 68 
 

Non Liablity / Liability Certificate 
വിരമിĿ ജീവനÎാരന ് റിŸയർെമɃ് ആȔÊല½ĺൾ ലഭിÏȲതിനായി ടി 

ജീവനÎാരെɃ േനാൺ ലയബിലിϴി സർŸിഫിÎϴ ് [NLC] നൽേകƘưƘ.് 
ΒാപനƴിെɃ ഓഡിϴ് േരഖകൾ പരിേശാധിĿതിȔേശഷം േവണം ലയബിലിϴി / 
േനാൺ ലയബിലിϴി സർŸിഫിÎϴ ് നൽേകƘത.് ഓഡിϴ് േരഖകൾ ɜകാരം 
ബാധ½തകൾ ഒȳം തെȲയിെ̘Ķിൽ, േനാൺ ലയബിലിϴി സർŸിഫിÎϴ് 
നൽകാ̛Ȳതാണ്. ബാധ½തകൾ ഉെƘĶിൽ, ജീവനÎാരേനാട ് അത് ïിയർ 
െച˫ാȔό നിർേǯശം നൽകാ̛Ȳതാണ.് ബാധ½ത ഒഴിവായേശഷം NLC 
നൽകാ̛Ȳതാണ്. ബാധ½ത ഒŴÎാൻ ജീവനÎാരൻ ത˫ാറെ̘Ķിൽ, NLC ˒് 
പകരം ലയബിലിϴി സർŸിഫിÎϴ ്ആണ് നൽേകƘത.് 

ജീവനÎാരൻ സർവീസി˱ƘായിˮȲ കാലയളവിൽ ഓഡിϴ് 
ɇർƴിയായിŸിെ̘Ķിൽ, ജി̘ാ െമഡിÎൽ ഓഫീസർÎ്  അേപò നൽകി, 
ഓഡിϴിȔό നടപടികൾ സÀീകരിÎാ̛Ȳതാണ്. 

Liabilty Certificate 
https://drive.google.com/file/d/1b_oAxEmPkuM9LalJMR-laLazR5OV7GIK/view?usp=sharing  

Non Liability Certificate 
https://drive.google.com/file/d/1b_oAxEmPkuM9LalJMR-laLazR5OV7GIK/view?usp=sharing  

FORMS 
വിരമിÏȲ ജീവനÎാˮെട വിവിധ സѹ;ിѷഷȔകൾ േïാസ് െചˬȲưമാˋം, മϴ് 

ആവശ½ĺൾÏʳό േഫാʳകൾ ഇേതാെടാɕം അȔബȬമായി േചർÏȳ. ഓേരാ 
വിഭാഗƴിേലˋം ഒŹമിÎ േഫാʳകϊം ഇവിെട ഉൾെɕŴƴിയിŹƘ.് അവരവർÎ ്ബാധകമായ 
േഫാʳകൾ മാǉം ഉപേയാഗിÎാ̛Ȳതാണ്. LPC ΙാർÎിൽ നിȳം ലഭിÎാƴപòം മാǉം 
െɟയിൻ LPC േഫാറം ഉപേയാഗിÎാ̛Ȳതാണ.് 

1. GPF Online Closure Forms 
2. SLI Closure Forms 
3. GIS Closure Forms 
4. Descriptive Roll & Identification Particulars of Pensioner 
5. LPC Form 
6. Liabilty / Non Liability Certificate 
7. FBS Closure Forms 
 

For Private Use Only 

https://drive.google.com/file/d/1b_oAxEmPkuM9LalJMR-laLazR5OV7GIK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1b_oAxEmPkuM9LalJMR-laLazR5OV7GIK/view?usp=sharing


(Note : - The witnesses should be Govt. Employees in Service)

ANNEXURE  -  III

FORM OF DECLARATION

Final Payment of the accumulation in my General Provident Fund Account No.

......................................... having been agreed to be authorized in my favour, I

............................................................................................. do hereby declare that I

clearly understand that the payment is strictly provisional and is subject to revision when

any discrepancy in my General Provident Fund Account is detected at a later stage and I

further promise that if upon such revision the provisional payment made to me has been

in excess of the amount actually found admissible. I agree to repay the excess payment

in lump failing which I agree that the amount may be recovered from me under the

provisions of the Revenue Recovery Act for the time being in force.

Place:

Date :

Name and Designation

Signature

Address and Occupation of the Witnesses:-

Signature :

Signature :
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



 







 

 

 



















GENERAL PROVIDENT FUND, KERALA
FORM OF NOMINATION

(See Rule 8(1)(iii)

I (Name)………………………………………      ……….hereby nominate the person(s) mentioned below to receive the amount that may stand to 
my credit in the Fund in the event of my death before that amount has become payable or having become payable, has not been paid.

Name and full permanent 
address of nominee(s)

Relationship 
with the 
subscriber

Age
Share 
payable to 
each

Contingencies on the 
happening of which 
the nomination shall 
become invalid

Name, address,relationship 
and age of the person to 
whom the right of the 
nominee shall pass in the 
event of his predeceasing 
the subscriber.

Name and address of 
the person to whom 
share is to be paid on 
behalf of minor

1 2 3 4 5 6 7

Date : Signature of the subscriber :
Place : Name :

Designation :
GPF Account No. 

 Name and Address Signature

Witnesses: 1.

2.

Countersignature by Head of Office (required only when the subscriber is a Non-Gazetted Government Servant)



:

:

:

:

Signature :

Signature :

(Note : - the witnesses should be Govt. Employees in Service)

P. P. O. No.

Date of Issue

Treasury

Amount of Pension

DECLARATION

An advance payment of provident fund balance (in my General Provident Fund

Account No. .................................................... having been agreed to be authorized in my

favour, I

........................................................................................................................................................ (Name

& Designation) hereby declare that I clearly understand that the payment is

strictly provisional and is subject to revision after the exact amount of balance of

my G. P. F. Account has been decided upon and I undertake that if, upon such

revision, any payment of the General Provident Fund balance made to me has been in

excess or the amount eventually decided upon, I shall repay all such excess

payments by deduction from the D. C. R. G and / or my Pension.

particulars of my P. P. Order are given below.

Address and Occupation of the Witnesses:

Date :

Name and Designation

Signature

Place:

The



E N Q U I R Y   C E R T I F I C A T E

       I hereby certify that I have made personal enquiry regarding the surviving members 

of the family of late Shri/Smt…………………………………  ……………………  and holder 

of the GPF account number …………………. …… and I am satisfied that the persons whose 

particulars are mentioned below are the only members of the family as defined in Rule 2 (c) as 

amended in G.O. (P) No.384/2006/Fin. dated 26th September 2006 – vide also item 11 B of the 

GPF Closure Application Form E.

(a) Wife/Husband

Name

Address

(b) Minor Son(s) (include step children, adopted children and posthumous children)

Sl. No N a m e Date of Birth

1

2

3

(c) Unmarried/Widowed/Divorced Daughter(s) 
      (include step children, adopted children and posthumous children)

Sl. No Name & Address Unmarried*/
Widowed/Divorced

1

2

3

*Specify the date of birth also.



(d) Major Son(s) (include step children, adopted children and posthumous children)

Sl. No Name & Address

1

2

3

(e) Married Daughter(s) (include step children, adopted children and posthumous children)

Sl. No Name & Address

1

2

3

(f) Father (include adoptive Father)

Name

Address

(g) Mother (include adoptive Mother)

Name

Address

2



(h) Minor Brother(s)

Sl. No Name & Address Date of Birth

1

2

3

(i) Unmarried Sister(s)

Sl. No Name & Address Date of Birth

1

2

3

(j) Children of  Pre-deceased Son(s)/Daughter(s) 

Sl. No Name & Address Date of Birth Child  of   Pre-
deceased 
Son/Daughter

1

2

3

 (k)  Paternal Grand Parents

Grand Father

Name & Address

Grand Mother

3



I also certify that a valid nomination executed by the subscriber in accordance 

with the rules does not exist.

Dated signature of the Issuing Authority

Place:                                                       Name:

Designation:

                (Office Seal)

Note:
1. All columns should invariably be filled up.
2. This Certificate will be acted upon only in cases where a valid nomination 

executed by the subscriber in accordance with the rules does not exist.
3. The  position  and  status  should  be  as  on  the  date  of  death  of  the 

subscriber.
4. In case a member of the family died after the death of the subscriber, the fact 

may be recorded and the Death Certificate enclosed.

4



GROUP INSURANCE SCHEME
FORM No. 3

(See Rule 10(1))

Dated : ........../......../20......
To

The ......................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

(Designation & Address of Head of Office)

Sub: Application for payment of accumulation under the Kerala State Employees'
Group Insurance Scheme.

Sir,

I  have  been  a  member  of  the  Kerala  State  Employees'  Group  Insurance  Scheme 

since ........................................... 20..........  I have retired from service after attaining the age 

of  ...............  years/  I  have  ceased  to  be  in  employment  with  the  Kerala  Government 

w.e.f. ......../......../20.......  I was holding the post of ...... .............................................................  

before retirement/cessation of employment with the State Government.  I request that 

the amount due to me under the Kerala  State Employees' Group Insurance Scheme may 

be paid to me.

Yours faithfully,

Signature : .....................................................................

Name : ............................................................................

Res. Address : ............................................................................

  ............................................................................

  ............................................................................



GROUP INSURANCE SCHEME
FORM No. 5

(See Rule 10(2))

Dated : ........../......../20......
To

The ......................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

(Designation & Address of Head of Office)

Sub: Application for payment of amount due to Shri/Smt. ...................................................... 

........................................ under the Kerala State Employees' Group Insurance Scheme.

Sir,

With  reference  to  your  letter  No.  .......................................................................................... 

Dated ......../....../20....., I hereby request that the full / ............. % of amount due to late 

Shri/Smt. ........................... .................................................................................... under the  Kerala 

State Employees' Group Insurance Scheme, may be paid to me.

Yours faithfully,

Signature : .....................................................................

Name : ............................................................................

Res. Address : ............................................................................

  ............................................................................

  ............................................................................



KERALA STATE GOVERNMENT EMPLOYEES GROUP INSURANCE SCHEME 
CLAIM PAYMENT REGISTER 

Name of Office……………………………………………………………………….                                                                              Department……………………………………………….. 

Sl. 
No. 

Name of GIS Member GIS Account No. 
Claim Type 

(Retirement/Death/
Refund/etc.) 

GIS Claim No. 
Name of Claimant(s) and 

Amount Sanctioned to each  
Sanctioned on 

(date) 

Details of Fixed Deposit 
(in the case of minor 
nominee/Legal heir) 

Signature 
of DDO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

         

         

         

         

 



Inward No. :

Date :

Claim No. :

Claim Amount : `

1. PEN/KSID ID 2. Policy No. (t]mfnkn \¼À)

3. Name of the Insured (C³jzÀ sN¿s¸« BfpsS t]cv)

4. Designation of the Insured (C³jzÀ sN¿s¸« BfpsS DtZymKt]cv)

5.

6. Name of the Claimant (At]£Isâ t]cv)

7. Residential Address of the Claimant (At]£Isâ taÂhnemkw)

FOR OFFICE USE ONLY

APPLICATION FOR ClAIM IN SLI POLICY 

 kwØm\ sse^v C³jzd³knÂ \n¶pff s¢bnan\pff At]£

Name & Address of Office (Hm^oknsâ t]cpw taÂhnemkhpw) DDO/SDO Code

PIN Phone

email

8. Reason for filing the Claim Application (s¢bnw sN¿m\pÅ ImcWw).  Put a tick (√) mark 

Maturity of the Policy (t]mfnkn Imemh[n IgnªXn\mÂ) Death of the Insured (C³jzÀ sN¿s¸« BfpsS acWw)

Surrender of the Policy (t]mfnkn kd−À sN¿Â) Paidup of Lapsed Policy (em]vkmb t]mfnknbpsS s]bvUvA]v)

Discounted Value in Policy (Imemh[n Ahkm\n¡m\ncn¡p¶ t]mfnknbnÂ UnkvIu−Uv XpI)

If Death Claim, furnish Date of Death (acWm\´c  s¢bnsa¦nÂ acn¨ Xo¿Xn tcJs¸Sp¯pI)

9. Details of Policy (t]mfnknbpsS hnhc§Ä)

` `

10. Total premia remitted in the Policy (t]mfnknbnÂ AShm¡nb BsI XpI) `

11. Whether there was any delay/default in remitting monthly premia during the Policy period ? 

(t]mfnkn ImebfhnÂ {]Xnamk {]oanbw AShm¡p¶XnÂ ImeXmaktam hogvNtbm kw`hn¨n«pt−m ?)

If Yes, please furnish the following details.  Use Additional sheets if necessary (D−v F¶msW¦nÂ Xmsg Bhiys¸Sp¶ 

hnhc§Ä tcJs¸Sp¯pI. Bhiysa¦nÂ A[nI t]¸dpIÄ D]tbmKnt¡−XmWv)

Yes No

Sl. No.
{Ia\¼À From To

Period  Imebfhv

Sum Assured (hmKvZ¯ XpI) Maturity Date (saNzdnän Xo¿Xn)Premium ({]oanbw)

If remitted, Date 

of Remittance

Reason for Delay/Non-Remittance

 {]oanbw AShm¡p¶XnÂ ImeXmaktam hogvNtbm kw`hn¡m³ ImcWw

PIN Phone

email

12. Name of Treasury to which the bill is to be enfaced for payment (_nÃv amdnsbSpt¡− {SjdnbpsS t]cv)

District / Sub Treasury,



13. Documents Attached with this Application (At]£tbmsSm¸w DÅS¡w sNbvX tcJIÄ) Put a tick (√) mark 

Maturity/Surrender/Paidup/Discounted Claim (saNzdnän/kd−À/s]bvUvA]v/UnkvIu−v  s¢bnw)

Policy Certificate in original (t]mfnkn kÀ«n^n¡äv AÊÂ) Pass Book duly attested(km£ys¸Sp¯nb ]mÊv _p¡v)

Death Claim (acWm\´c  s¢bnw)

Policy Certificate in original (t]mfnkn kÀ«n^n¡äv AÊÂ) Pass Book duly attested(km£ys¸Sp¯nb ]mÊv _p¡v)

Attested Copy of Death Certificate (acW kÀSn^n¡änsâ km£ys¸Sp¯nb ]IÀ¸v)

If Nomination is not valid, Attested Copy of Legal Heirship Certificate (\ma\nÀt±iw \nbam\pkrXasÃ¦nÂ, AhImi 

kÀSn^n¡änsâ ]IÀ¸v )

in any manner.  (taÂ {]kvXmhn¨n«pff hnhc§Ä ]qÀ®ambpw icnbmsW¶pw Cu t]mfnknbpsS AhImiw aämcpsSsb¦nepw t]cnÂ kaÀ¸n¡pItbm 

A\ym[o\s¸Sp¯pItbm sNbvXn«nsÃ¶pw t]mfnknbnt·Â F\n¡v ]qÀ® AhImihpw s¢bnapw Ds−¶pw ………………………………………... 

F¶ Rm³ CXn\mÂ {]kvXmhn¨p sImÅp¶p.)

Place : ……………………………………………………………………. ……………………………………………

Date : ………/……../………………

No. : ………………………………………………………..

Shri./Smt. …………………………………………………………………………………., the applicant, is/was working in this office in the post of

………………………………………………………………….   I declare that all the facts furnished above by the applicant are true to the best

To be filled in by the Controlling Officer of the Insured

I, …………………………………………………………………………………………………………………………. do hereby declare that the facts stated 

above are true in all respect and that the policy is not now assigned, nor has it been otherwise transferred or encumbered

Signature of the Applicant

………………………………………………………………….   I declare that all the facts furnished above by the applicant are true to the best

 of my knowledge.   This Claim Application is forwarded herewith for further necessary actions.

Signature : .….…………………………..……………………………

Name : .….…………………………..……………………………

Place : …………………………………………… Designation : .….…………………………..……………………………

Date : ………/……../……………… Office Seal Office : .….…………………………..……………………………

: .….…………………………..……………………………

Sum Assured Paid Premium Due

Accrued Bonus Interest on Due

Excess Amount Outstanding Loan Due

Interest on Loan Due

Other Dues, if any

Sub Total Sub Total

Net Amount

File Submitted on File Approved on

Bill Prepared on Bill Approved on

For Office Use Only

Clerk Supdt. Officer

For Office Use Only

Bill Prepared on Bill Approved on

Clerk Supdt. Officer



 
 

 

INDEMNITY BOND 
(Form – 1) 

For SLI Duplicate Policy 

(To be executed by the Policy Holder in Stamp Paper worth ` 500.00) 

 

THIS BOND OF INDEMNITY made on the …………………… day of ……………………………… 20…………………. 

by Sri/Smt ……………………………………………………………………………..…………………………….……. S/o / D/o / W/o 

Sri/Smt. ……………………………………………………………………………………..…. aged …………………….……….. years, 

residing at ……………………………………………………………….……….…………………………………………..……………. 

………………………………………………………… and now working as ………………………………………………………….. at 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… (hereinafter called the First Party) in favour of the Governor of Kerala, represented by 

the Director, Kerala State Insurance Department (hereinafter called the Department) 

WHEREAS the First Party is the holder of the State Life Insurance Policy issued by the said Department numbered 

KSID/LI/………………………………………………………………… for an assured sum of  ` …………………………………….  

AND WHEREAS the First Party declares that in spite of extensive searches he/she could not find in his/her 

possession or custody or at any reasonable place the original Policy Certificate issued by the said Department. 

AND WHEREAS the Department has agreed to issue a Duplicate Policy Certificate in case the First Party executes 

an Indemnity Bond in favour of the said Department; the First Party executes this Bond subject to the condition hereinafter 

contained.  

NOW THE CONDITION of the written Bond is such that when the above said Department issues a duplicate 

certificate for the above said Policy, the First Party undertakes to indemnify the Department from and against all actions, 

losses, damages, proceedings, claims, expenses and liabilities whatever by reason of the issue of such Duplicate Certificate. 

The First Party further declares that he/she has not pledged or deposited by way of security the original Policy 

Certificate and that he/she shall deliver the original Certificate to the Department if and when it is found. 

      

Signature of the First Party 

 

In the presence of witnesses:  

1. ……………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………….. 

 

 

 

 

(date) (month) (year) 

(name of the Policy Holder) 

(name of the Policy Holder’s father/mother/husband) (age of the Policy Holder) 

(Policy Number as printed in the Policy Certificate/Pass Book) (The amount of Sum Assured) 

(Permanent address of the Policy Holder) 

(designation of the Policy Holder) 

(official address of the Policy Holder) 

(Name, official address and Signature of the witness) 

(Name, official address and Signature of the witness) 

FOR THE USE OF POLICY HOLDER 

(Signature of the Policy Holder) 

(ഇതിൽ ചുവന്ന അക്ഷരത്തിൽ രരഖപ്പെടുത്തിയിട്ടുള്ളവ വിശദീകരണത്തിനുരവണ്ടി മാത്രമുള്ളതാണ്. അവ Indemnity Bond - പ്പെ ഭാഗമല്ല.) 

 



 

 

 

 

INDEMNITY BOND 
(Form – 2) 

For SLI Duplicate Policy 

(To be executed by the Nominee(s)/Legal Heir(s) in Stamp Paper worth ` 500.00) 

 

THIS BOND OF INDEMNITY made on the …………………… day of ……………………………… 20…………………. 

by (1) Sri/Smt ……………………………………………………………………………..………………………………. S/o / D/o / W/o 

Sri/Smt. ………………………………………………………………………………………... aged ………………………….……….. 

years, residing at ……………………………………………………………………………………………………………..……………. 

…………………(2) ……...……………………………………………………….……..……. (hereinafter called the First Party) in 

favour of the Governor of Kerala, represented by the Director, Kerala State Insurance Department (hereinafter called the 

Department) 

WHEREAS Sri./Smt. .............................................................................................................. who was the holder of 

the State Life Insurance Policy numbered KSID/LI/............................................................................................... issued by the 

said Department on his/her life for an assured sum of  ` ……………………………..……………  had died on .............................. 

leaving the First Party as the Nominee(s) of the said Policy /as his Legal Heir(s). 

AND WHEREAS the First Party declares that in spite of extensive searches he/she/they could not find in his/her/their 

possession or custody or at any reasonable place the original Policy Certificate issued by the said Department. 

AND WHEREAS the Department has agreed to issue a Duplicate Policy Certificate in case the First Party executes 

an Indemnity Bond in favour of the said Department; the First Party executes this Bond subject to the condition hereinafter 

contained.  

NOW THE CONDITION of the written Bond is such that when the above said Department issues a duplicate 

certificate for the above said Policy, the First Party undertakes to indemnify the Department from and against all actions, 

losses, damages, proceedings, claims, expenses and liabilities whatever by reason of the issue of such Duplicate Certificate. 

The First Party further declares that the original Policy Certificate has not been pledged or deposited by way of 

security and that he/she/they shall deliver the original Certificate to the Department if and when it is found. 

                 

     Name and Signature of the First Party 

 

In the presence of witnesses: 

1. ……………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………….. 

(date) (month) (year) 

(name of the 1st Nominee/Legal Heir) 

(name of  father/mother/husband of the 1st Nominee/Legal Heir) (age of the 1st Nominee/Legal Heir) 

(Policy Number as printed in the Policy Certificate/Pass Book) 

(The amount of Sum Assured) 

(Permanent address of the 1st Nominee/Legal Heir) 

(Name, official address and Signature of the witness) 

(Name, official address and Signature of the witness) 

FOR THE USE OF NOMINEE(S)/LEGAL HEIR(S) 

(name of the Policy Holder) 

(Date of death) 

(Enter Name and Details of all other Nominees/Legal Heirs as above) 

 (Name and Signature of all Nominee(s)/Legal heir(s)) 

(ഇതിൽ ചുവന്ന അക്ഷരത്തിൽ രരഖപ്പെടുത്തിയിട്ടുള്ളവ വിശദീകരണത്തിനുരവണ്ടി മാത്രമുള്ളതാണ്. അവ Indemnity Bond - പ്പെ ഭാഗമല്ല.) 

 



@vazhikatti
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Llabilitv Certllicate

Ref: - l) Circutar No.5/83/Fin., Dr 09{2-1983
2) Circular No.77ll l/Fin Dt. 02-l l-201 I
3) Circular No.64l l4lFin Dt.2l46-2014

Certified that the following liabilities arc outstanding against Sri/Smt.

(Name and designation of

the olficcr at the time of retir€rnent /death) who has retired from service / died while in

servlce on and liabilities may be recovered from his

death-cum r€tirement gratuity and credited to the heds of account indicated against

egch.

'Certified further that there are no other liabilities to Government outstanding against

him/her."

Signature and Designation of pension
Sanctioning Authority.

Place :

Date :

Sl.No. Name of liability Amount of liability Head of accountant
to which

it is to be q€dited

I 2 J 4



Non-Llabllltv Certlfi cate

Ref: - l) Circular No.5/83/Fin., Dt. 09-02-19fl3

2) CirculaLr No.77ll l/Fin Dt.02-ll-201I
3) Circular No.64l14ffin Dt.2l -06.2014

Certified that no liabilities to Govemment are outstanding against

d€signation ofthe officer at the time of retirem€nt /death) who has retired from service /

died while in service on ...................

Signature and Designation ofpersion
Sanctioning Authority.

Place :

Date :

Signature and Designation
 of Head of Office
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FORM No XII 

LAST PAY CERTIFICATE 
 

1. Last Pay Certificate Of ………………………………………………............................ 
of the …………………………………………………Proceeding on ……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 2.He/She has been paid up to ……………………… ………..at the following rates 

 

    Particulars        Rate 

Substantive Pay 

Officiating Pay 

Deductions 

 

 3.His/Her Provident Fund Account No is…………………………………………….. 

by the Accountant General…………………………………………………………………… 

4. He/She made over charge of the office ………………………………………. 

On the  FN/AN of………………............ 

5. Recoveries are to be made from the pay of the Government Servant as 

detailed on the reverse 

Period     Rate    Amount 

From        To                             at Rs                                            Amount 

From        To                             at Rs                                            Amount 

From        To                             at Rs                                            Amount 

7.He is also entitled draw the following 

 

 8. He/She is entitled to joining time for …………………………………………………… 

 9. The details of the income tax recovered from him/her up to the date from the 

beginning of the current year are noted on the reverse 

        Signature 

 

Date        Designation                     P.T.O 



DETAILS OF RECOVERIES 

 

 

 

Nature of Recovery ………………………………………………………………………………………. 

 

Amount RS ………………………………………………………………………………………………….. 

To be recovered in………………………………….installments 

 

 

DEDUCTIONS MADE FROM LEAVE SALARY 

 

From   To   on amount   Rs  

From   To   on amount   Rs  

From   To   on amount   Rs  

 

Name of month 

April   200 

May   200 

June   200 

July   200 

August   200 

September  200 

October  200 

November  200 

December  200 

January  200 

February  200 

March   200 

 

Note: Against serial no 3 the information should be incorporated by the head of the office in the 
case of non Gazetted Government Servants and by the Treasury officer/officers himself in the case 
Of Gazetted officers in addition when a Government servant is transferred from one Audit circle to 
Another the name of the Accounts Officer Who will maintain his General Provident Fund Account 
After transfer, should also be recorded in the case of a Gazetted officer by the Accountant 
General while countersigning the LPC and y the head of the office in the case of non Gazetted 
Government Servants is possible 
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ANNEXURE IX 
 

Advice Form for Transfer of Account 

 

Office of the ......................................... 
 
 
1. Name and designation of transferred Employee  : 
 
2. Date on which the Employee joined the scheme : 
 
3. Date of transfer                                                    : 
 
4. Transferred from                                                  :  ............................................  
 
 
                                                                                                (Name of Office) 
 
 
 
5. Transferred to                                                       : ........................................ 
 
                                                                                               (Name of Office) 
 
 
 
 
 
6. Rate of subscription                                           : 
 
7. Amount of Deposit transferred                           : 
 
8. Month up to which Deposits were made            : 
 
9. Remarks                                                             : 
 
 
 

                                                              
                                                             Signature of the Drawing and Disbursing 
                                                                                           Officer 
Place : 
  
Date  : 
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