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ऩररऩत्र  CIRCULAR 
 

विषय : आश्रित ऱाभाश्रथियों (बच्चों एि ंमाता-वऩता/सास-ससरु) के सीएचएसएस कार्डों एि ं

हेल्थ ऩासबकुों के निीकरण के सबंधं में। 
Sub : Renewal of CHSS Cards and Health Pass Books in respect of 

Dependent beneficiaries (Children and Parents/Parents-in-
law)-Reg. 

 

* * * 

अॊशदामी स्िास््म सेिा मोजना ( सीएचएसएस) के अनसुाय, नाईंस भें कामायत/सेिाननितृ्त प्रत्मेक 

कभाचायी, जो सीएचएसएस के सदस्म हैं, िे अऩने ऊऩय आश्रश्रत भाता-वऩता/सास-ससयु एिॊ 18 िर्ा की अश्रधक 

आम ुिारे फच्चों मा अन्म आश्रश्रतों के भरए सीएचएसएस सवुिधा का राब जायी यखना चाहत ेहैं तो सीएचएचएस 

काडा का निीकयण कयत ेसभम, उक्त आश्रश्रतों की आम एिॊ आिासीम ऩत ेकी घोर्णा ननधाारयत प्रोपाभाा भें 
अननिामा रूऩ से प्रस्ततु कयें। 

In terms of CHS Scheme, every serving and retired employee who is a member 
of CHS Scheme, NFC has to invariably make a declaration in the prescribed form  
regarding income and residence of their dependant parents, parents-in-law, children 
above 18 years of age and other dependants while renewing their CHSS cards for the 
purpose of continuation of CHSS facilities. 

 

तदनसुाय , सबी कभाचायी  म्जन्होंने  अऩने  फच्चों, भाता-वऩता/सास-ससयु  एिॊ आश्रश्रत  रयश्तदेायों  को 
अॊशदामी स्िास््म सेिा मोजना (सीएचएसएस) के अॊतगात ऩॊजीकृत ककमा है औय मदद उनके भरए जायी ककए गए 

काडा की िधैता ददनाॊक 31-03-2018 को सभाप्त हो यही है, तो इसका निीकयण कयने के भरए, उक्त सदस्मों की 
ऩासऩोर्ा साइज की निीनतभ पोर्ोग्राप औय घोर्णा ऩत्र सॊरग्न प्रोपाभाा भें बय कय प्रस्ततु कयें। 

Accordingly, employees who have registered their children, parents / parents -in-
law and other dependant relatives, the validity of whose cards are due to expire by 
31/03/2018 shall submit their declaration in the prescribed form (enclosed) along with 
their latest passport size photos affixed on the format for renewal.  

 

िताभान  भें कामायत  औय सेिाननितृ्त  दोनों प्रकाय  के आिेदक  मह नोर् कयें  कक आिेदन  प्रस्ततु  

कयते सभम  अनरुग्नक -। भें सशू्रचत  दस्तािेजी  प्रभाणों  को जाॉच ि सत्माऩन  के भरए प्रस्ततु  कयना  
अननिामा  है।  

It may be noted that while submitting the applications, applicants both serving 
& retired are required to submit the documentary proof, as indicated in Annexure-I for 
scrutiny and verification.  

 

कृऩमा  मह नोर् कयें  कक काडा ऩय छऩी अॊनतभ  िधै नतश्रथ तक मदद ऩयुाने काडा का निीकयण  नहीॊ 
ककमा जाता है तो सीएचएचएस  सवुिधा  प्रदान  नहीॊ की जाएगी।  यदद कमिचारी/सेिाननितृ्त  कमिचारी  अऩने  

कार्डि निीकृत  नहीं कराते  हैं तो आऩातस्थथनत  या अन्य ऩररस्थथनतयों  में कराए  गए इऱाज  के लऱए िे थियं 
स्जम्मेदार  होंगे और इसके  लऱए ककसी भी प्रकार  की प्रनतऩनूत ि नहीं की जाएगी।   

It may please be noted that CHSS facility will not be extended until & unless old 
cards are renewed before the expiry of validity printed on the cards.  If employees/ 
retired officials fail to renew the cards, treatment in emergency situation, or 
otherwise, will be at their own risk and no reimbursement would be allowed. 

 

कृ.ऩ.ृउ PTO 

 



(2) 
 

 

चूॊकक नए सीएचएचएस  काडा फनिाने  भें सभम  रगता  है, अतः सबी आिेदकों  से अनयुोध  है कक िे 

अऩने आिेदन  अननिामा  रूऩ से 20-02-2018  तक प्रस्ततु  कय दें। नए सीएचएचएस  काडा जायी कयने  की 
नतश्रथ अरग  से सशू्रचत  की जाएगी।   

Since preparation of new CHSS cards takes time, all applicants are requested to 
extend their co-operation by submitting their applications latest by 20.02.2018 without 
fail. The schedule for issue of renewed CHSS cards will be intimated in due course. 

 

सबी राबाश्रथामों  की सवुिधा  के भरए, ऩरयऩत्र  एिॊ निीकयण  हेतु प्रोपाभाा  को, एनएपसी  की 
िेफसाइर्  औय एनएपसी  इॊट्रानेर्  ऩय अऩरोड  ककमा गमा है। 

This circular along with the renewal format is also uploaded on NFC website and 
NFC intranet simultaneously, for ready reference of all beneficiaries. 

 
 

Sd/- 

(एम.ऩषु्ऩारेखा  M. Pushpa Rekha) 

प्रशासननक  अश्रधकारी  Administrative Officer-III 

सॊरग्न/Enclosed : मथोऩरय /a.a. 
 

सभी सयंतं्र  All Plants / अनभुाग  Sections 

सभी सचूनाऩट्ट /All Notice Boards 
 

    प्रनतभरवऩ Copy to:  

1.  भखु्म कामाऩारक, नाईस CE, NFC - सादय सचूनाथा for kind information.  

2.  सबी उऩ भखु्म कामाऩारक/ऩरय.ननदे.जेडसी./ऩरम./भहा.प्रफॊ/ऺे.नन.,क्रबननहैए/उऩ 

भहा.प्रफॊ./प्रधान/िरय.प्रफॊ./प्रफॊ./उऩ प्रफॊ./कामाा.प्रबायी/ 
 DCEs/PD, ZC/P/ GMs/RD, HRPSU/DGMs/Heads/SMs/Mgrs/DMs/OICs 

3.  भखु्म श्रचककत्सा अधीऺक (ओएचसी, कोर्ा ि जेडसी)/भखु्म श्रचककत्सा अधीऺक(सीएचसी ि 

सीएचएसएस)/भखु्म श्रचककत्सा अश्रधकायी/श्रचककत्सा अश्रधकायी, नाईंस 

 CMS (OHC, Kota & ZC)/CMS (CHC & CHSS/CMO/Medical Officers, NFC 

4. भखु्म प्रशासननक अश्रधकायी, नाईंस/CAO, NFC 

5. सॊमकु्त ननमॊत्रक वित्त ि रेखा/JCFA, NFC 

6. उऩ भहाननयीऺक, ऩऊवि भखु्मारम/सभादेष्र्ा, कें .औ.स.ुफ./ 

 DIG, DAE Headquarters/Commandant, CISF 

7. भहासश्रचि, नाईस औ.का.सॊघ/ General Secretary, NFC IWU 

8. अध्मऺ, नाईंस ऩमा.कभा.सॊघ/नाईंस िऻैा.सहा.सॊघ/ नाईंस अश्रधकायी सॊघ 

 President, NFC SSA/ NFC SAA / NUFCOA  
 

   सचूनाथा प्रनत/Copy for information: 

1. भखु्म प्रशासननक अश्रधकायी, ऩखनन, हैदयाफाद / CAO, AMD, Hyderabad 

2. प्रबायी िऻैाननक, र्ीआईएपआय, हैदयाफाद / Scientist-in-Charge, TIFR, Hyderabad 

3. प्रबायी िऻैाननक, सीसीसीएभ, हैदयाफाद / Scientist-in-Charge, CCCM, Hyderabad 

4. प्रभखु, आयसी, जोनाकी, ब्रिर्, हैदयाफाद / Head, RC, Jonaki, BRIT, Hyderabad 

5. प्रधानाचामा, एईसीएस-I/II, एएमएूच, हैदयाफाद / Principal, AECS-I/II, AUH, Hyderabad 

6. प्रबायी अश्रधकायी, एनऩीसीआईएर,ईसीआईएर कैं ऩस, हैदयाफाद 

Officer-in-Charge, NPCIL, ECIL Campus, Hyderabad 

7.  आईआईडब्ल्म,ू ऩऊवि, हैदयाफाद / IIW, DAE, Hyderabad  

8. प्रफन्धक-क्रम, आयऩीम ू(एभ) शहय कामाारम, नाईस ऩरयसय, हैदयाफाद  

 Manager-Purchase, RPU(M) City Office, NFC Premises, Hyderabad 

9. सभन्िमक, सेिाननितृ कभाचायी सॊगठन / Coordinator, Retired Employees’ Association  



 
 
 

अनऱुग्नक  Annexure-I 

I माता-वऩता के लऱए For parents: 

 

1) आिासीम प्रभाणऩत्र के रूऩ भें याशन काडा/आधाय काडा/चुनाि ऩहचान ऩत्र/ ऩासऩोर्ा/इस सॊफॊध भें 
उक्त इराके के आिासी याज्म सयकाय/कें द्र सयकाय के ककसी याजऩब्रत्रत अश्रधकायी द्िाया जायी ककमा 
गमा प्रभाणऩत्र ; 

 Residence proof like Ration card / Aadhar Card / Election Identity Card / 
Passport / Certificate issued by a Gazetted Officer of State / Central 
Government residing in the same locality; 

 

2) आश्रश्रतों के सॊफॊध भें भॊडर याजस्ि अश्रधकायी द्िाया जायी आम प्रभाणऩत्र/इस सॊफॊध भें उक्त इराके 

के आिासी याज्म सयकाय/कें द्र सयकाय के ककसी याजऩब्रत्रत अश्रधकायी द्िाया जायी प्रभाणऩत्र;  

 Income certificate issued by MRO / Certificate issued by a Gazetted Officer of 
State / Central Government residing in the same locality;  

 

3) ऩेंशनयों के सॊफॊध भें ऩेंशन के बगुतान आदेश की प्रनत के साथ-साथ निीनतभ फैंक का विियण 

म्जसभें प्रनत भाह के कुर राब का विियण ददमा गमा है; 

 In case of pensioners - Copy of Pension Payment Order with a copy of latest 
bank statement containing the amount of total benefits per month; 

 

II 25 िषि से आयु के बच्चे स्जनके  अध्ययनरत  होने की घोषणा  की गई है। 
 For dependent children below 25 years of age who are declared to be 

studying. 
 

1) अध्ममन सॊफॊधी प्रभाणऩत्र Study certificate; 

 

2) कॉरेज द्िाया जायी ककए गए ऩहचानऩत्र/निीनतभ शु् क बगुतान की यसीद आदद की प्रनत;  

 College identity card / latest fee receipt etc.; 
 

3) ििैादहक  म्स्थनत, आश्रश्रत  एिॊ फेयोजगाय  होने के सॊफॊध  भें भाता-वऩता द्िाया की गई घोर्णा;  
 Declaration of the parent regarding marital status , dependency & non-

employment; 
 

III 25 िषि से कम आयु िाऱे आश्रित  बच्चे जो अध्ययन  नहीं कर रहे हैं उनके  सबंधं  में की गई घोषणा।   

 For dependent children below 25 years of age who are declared to be not 
studying. 

 

1) आश्रश्रत , आिास , फेयोजगाय  ि ििैादहक  म्स्थनत के सॊफॊध  भें भाता-वऩता द्िाया की गई घोर्णा ; 
 Declaration of the parent regarding dependency, residency, non-employment and 

marital status; 
 

 
 

* * * 
 
 
 
 
 
 

 



उश्रचत भाध्मभ के आधाय thro//Proper channel// 

सॊतान/भाता-वऩता/सास-श्िसुय/आश्रश्रत सॊफॊश्रधमों के सीएचएसएस काडा के निीकयण हेतु पाभा 
FORM FOR RENEWAL OF CHSS CARDS OF  

CHILDREN/PARENTS/PARENTS-IN-LAW/DEPENDENT RELATIVES 
 
 
 

1. कभाचायी का नाभ/सेिाननितृ ऩदाश्रधकायीName of the Employee/retired 

official/_____________________ 

भुख्म राबाथी Prime 

Beneficiay_____________________________________________________________ 

2. ऩदनाभ Designation_____________________3. का.कू. EC No./सीएचएसएसCHSS 

No._______/___________ 

4. सॊमॊत्रPlant_________________________________5. इकाई 
Unit____________________________________ 

6.  िताभान/अॊनतभ िेतनPresent /Last Day_______________________ ( गे्रड िेतन Gr. pay)  

7. ऩता 
Address_____________________________________________________________________
_________ 

8. रे्रीपोन नॊ .Tel. 

Landline________________/कामाारमOffice______________/भो.Mobile________________ 

9. ऩुनिैधीकयण की आिश्मकता िारे फच्चों का विियण Particulars of children requiring revalidation 

नाभ  

Name 

सॊफॊध 
Relationship 

ददनाॊक  

Date of Birth 

व्मिसाम / आम 
Occupation/income 

विद्मारम / कॉरेज 

School/College 

अभ्मुम्क्त 
Remarks 

      

      

      

      

 

पोर्ो /Photo of 

Child-1 
 
 
 
 

 

 पोर्ो Photo of 

Child-2 

 

 पोर्ो Photo of 

Child-3 

 

 पोर्ो Photo of 

Child-4 

 

 

भैं, घोर्णा कयता हूॉ कक उऩरयभरखखत फच्च ेभुझ ऩय आश्रश्रत हैं। ऊऩय ददमे गमे विियण सत्म है औय भेयी 
िैमम्क्तक पाइर तथा सेिाऩुम्स्तका भें रयकॉडा के अनुरूऩ है। भैं जानता हूॉ कक सत्माऩन ऩय मदद मे गरत ऩाए 
जात ेहैं तो भुझ ऩय अनुशासननक कायािाई की जाएगी  

I declare that the children mentioned above are dependent on the particulars furnished above are 
correct and are as recorded in my personal file and service book. I am aware that I will be liable to 
disciplinary action, if they are found to be false on verification. 
10.  Particulars of Dependent Parents/Parents-in-Law/other dependent relatives.  

नाभ  

Name 

सॊफॊध  

Relationship 

जन्भ नतश्रथ  

Date of Birth 

व्मिसाम 
Occupation 

आम 

income  
     

     

     

     

 
 

पोर्ो Photo of 

FATHER 
 
 
 
 

 

 पोर्ो Photo of 

MOTHER 

 

 पोर्ो Photo of 

FATHER-IN-LAW 

 

 पोर्ो Photo of 

MOTHER-IN-LAW 



  
 
  

भैं, घोर्णा कयता हूॉ कक भेये वऩता/भाता/सास -श्िसुय/आश्रश्रत सॊफॊधी भेये साथ यहे हैं औय भुझ ऩय आश्रश्रत हैं ऊऩय 
दी गई सूचना भेयी िैमम्क्तक पाइर एिॊ सेिाऩॊजी आदद भें उऩरब्लध रयकॉडा के अनुसाय सत्म है। भुझ ेऻात है 
कक सत्माऩन होने ऩय मदद मह सूचना असत्म ऩाई गई तो भैं, अनुशासननक कायािाई का बागी फनूॉगा। (जो रागू 
उसे कार् दें ) I declare that my father/mother/father-in-law/mother-in-law/dependent relative 

mentioned above is/ are staying with me and dependent on me. Particulars furnished above are 
correct and are as recorded in my personal file and service book etc. the am aware that I will be 
liable to disciplinary action if they are found to be false on verification ( strike out whichever is not 
applicable). 
 
 
 

ददनाॊक Date_________            कभाचायी का हस्ताऺय/सेिाननितृ्त ऩदाश्रधकायी 
का हस्ताऺय 

Signature of Employee/Retired Official/ 

           भुख्म राबाथी Prime 

Beneficiary__________________________ 
 

प्रमाण ऩत्र C E R T I F I C A T E S 
 

सेिारत कमिचाररयो हेतु For Serving Employees 

 

प्रभाखणत ककमा जाता है कक 
श्री/श्री______________________ऩदनाभ____________

__ 

का.कू._____________द्िाया ददमे गमे उऩमुाक्त विियण 
का सत्माऩन ककमा औय सही ऩामा गमा।  

Certified that the above details furnished by 
Shri/Shri__________________________Design_____
___ 
EC No._________________are verified and found to 
be 
Correct. 
 
 
 

सहामक काभभाक अश्रधकायी (स्थाऩना)APO ( Estt.) 

 

सेिाननितृ कमिचाररयों हेतु For Retired Offcials 

 

प्रभाखणत ककमा जाता है कक 
श्री/श्री______________________ऩदनाभ____________

_ 

का.कू._____________के सॊफॊध भें उऩमुाक्त जन्भ 
नतश्रथमों, ऩता, आहरयत अॊनतभ िेतन औय पोर्ो का 
सत्माऩन ककमा गमा तथा सही ऩामा गमा। Certified 

that the above Date (s) of birth address. Last Pay 
drawn and photos in respect of  
Shri/Shri__________________________Design_____
___ 
EC No._________________are verified and found to 
be 
Correct. 
 
 

सहामक काभभाक अश्रधकायी (स्थाऩना)APO ( Estt.) 
 

प्रस्तुत ककमे गमे िारे कागजात 

फच्चों के भाभरे भें  

Documents to be produced : 
 In Case of Children 1. अध्ममनयत विद्मारम/भहाविद्मारम से फोनापाइड प्रभाणऩत्र  

Bonafide Certificate from School/College where studying. 

    2. हार का ऩासऩोर्ा साइज पोर्ो Latest Passport size photograph. 

     भाता-वऩता के भाभरे भें 
       In case of Parents/PIL :  याशन/आधाय/चुनाि ऩहचान ऩत्र/ऩासऩोर्ा की प्रनत 2. ऩेंशन फुक 3) 

     निीनतभ आम प्रभाणऩत्र की प्रनत/निीनतभ आम प्रभाण ऩत्र /Copy 

     of Ration /Adhar/Election identity card / Passport    2) Copy 
     of Pension Book; 3) Latest Bank Account copy/Latest Bank 
     Account Copy / Latest  Income certificate. 
 

 



 
 

Proforma-I 
 

ििैादहक स्थथनत/आश्रितता/ आिासीय/बरोजगार एि ं 

सतंान के अध्ययन वििरण की घोषणा 
Declaration of Marital Status / Dependency / Residence /  

Non-employement and Study details of Children  
 
 

भैं मह घोर्णा कयता/कयती हूॉ कक भेया ऩतु्र/ऩतु्री नाभतः....................................................... की आम ु

25 िर्ा से कभ है औय िह अवििादहत ि फेयोजगाय है औय ऩणूातः भझु ऩय आश्रश्रत है। भेयी सॊतान िताभान भें 
.................................................... (कॉरेज का नाभ) भें ऩढ़ यहा/यही  है ि अध्ममन प्रभाणऩत्र/कॉरेज 

ऩहचान ऩत्र की प्रनत/शु् क यसीद सॊरग्न है।  
 
I hereby declare that my son / daughter namely : ______________________ aged below 25 
years is unmarried / unemployed, residing with me and completely dependent on me. The 
child os presently studying in ______________________(name of the college) and a study 
certificate / college ID copy / fee receipt is enclosed. 
 

हस्ताऺय Signature  : _______________________ 

 

 नाभ Name : _______________________ 

 

ऩदनाभ ि कभाचायी कूर्ाॊक Desg. & EC No. : _______________________ 

 

सीएचएसएस नॊ. CHSS No. : _______________________ 

 

               सॊमॊत्र ि सॊमॊत्र कूर्ाॊक Plant & PC No.  :   ___________________ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Proforma-II 

आिास एि ंआय प्रमाणऩत्र  

Residence & Income Proof Certificate 
 

मह प्रभाखणत  ककमा जाता है कक श्री/सशु्री.............................................................., 
श्री/सशु्री..............................................., कभाचायी  कूर्ाॊक ............., सीएचएसएस  सॊ.........., 
आिासी ..................., हैदयाफाद /भसकॊ दयाफाद , की भाता/वऩता/सास/श्िसयु  हैं औय उनके  साथ वऩछरे  
............. िर्ों ......... भाह से उनके  साथ यह यहे हैं औय श्री/सशु्री ........................ ऩय ऩणूातः  
आश्रश्रत  हैं औय भेयी जानकायी  के अनसुाय  सबी स्रोतों को भभराकय  उनकी  कुर िावर्ाक  आम 

रु................................ है।  
 
This is to certify that Shri / Smt. _______________________________,           
father/mother/father-in-law/mother-in-law of Shri/Smt. ____________________,   EC 
No. _______, CHSS No. __________ is resident of _____________, 
Hyderabad/Secunderabad is staying with him/her for the last _________years 
/months _______________ from ______________ and totally dependent on Shri / 
Smt. ________________ and his / her total income from all sources as far as my 
knowledge is concerned is Rs._________________ per annum. 
  

मह प्रभाणऩत्र  श्री/सशु्री......................................... ( कभाचायी  का नाभ) के अनयुोध  ऩय श्री/सशु्री 
........................................... ( भाता/वऩता का नाभ) के भरए सीएचएसएस  की सवुिधा  फढ़ाए  

जाने के भरए जायी ककमा गमा है।  
 
This certificate is issued on the request of                      Shri/Smt. 
__________________ (name of the employee) for extension of CHSS facility to 
Shri/Smt. _______________________[Parent(s)]. 
 
 

                       याजऩब्रत्रत  अश्रधकायी  के हस्ताऺय   

                        Signature of Gazetted Officer .................................... 
 

नाभ Name: _______________________ 

 

ऩदनाभ Desg.: _______________________ 

  

                          कामाारम का नाभ Name of Office: 

याज्म/कें द्र सयकाय State/Central Govt. 

 

 ऩता  Address  __________________ 

    ______________________ 


