
अनलुᲨकअनलुᲨकअनलुᲨकअनलुᲨक----११११  ANNEXURE - I 

बचेबचेबचेबच ेकेकेकेके लएलएलएलए शपथशपथशपथशपथ-पᮢपᮢपᮢपᮢ AFFIDAVIT FOR CHILDREN 

 

                म,ᱹ____________________________________________ (आवेदक का नाम यथा कमᭅचारी का  पुᮢ/पुᮢी), ज᭠मितिथ 

_________________आयु ___________________ पुᮢ ᮰ी / पुᮢी ᮰ी _________________________ (कमᭅचारी का नाम) जो  भारत 

सरकार के परमाण ुऊजाᭅ िवभाग के _________________________ (यूिनट नाम),  का. कू. __________संयंᮢ ______________ मᱶ 
______________________के पद पर कायᭅरत ह,ᱹ अपने िपता/माता के मा᭟यम से एनएफसी, पऊिव की सीएचएसएस लाभाथᱮ के ᱨप मᱶ 
शािमल होने के िलए यह घोषणा करता/करती ᱠ ंतथा वचन दतेा/दतेी ᱠ:ँ  

   I, __________________________________________________ (Name of the applicant i.e. Son/Daughter of 

employee), Date of Birth _____________ age _______________  S/o or D/o ________________________________ 

(Name of the Employee) working as _______________________ EC No. ___________ Plant _____________ in 

_______________________ (Unit name), Department of Atomic Energy, Government of India, having enrolled in CHSS of 

NFC, DAE through my father / mother, do hereby state and declare on solemn affirmation as under: 

a) यह      िक,      म_ᱹ_____________________________________________________ (पूरा  पता) पर िनवास करता/करती ᱠ।ं 

That, I am residing at __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________ (Full address). 

b) यह िक, म ᱹ _____________________________ (पूरा पᱫा) मᱶ __________________________________________ 

रोजगार ᮧा᳙ ᱠ ंऔर मेरी आय ᱧपए ___________________________________________________________ ᮧित माह ह।ै 

That, I am employed in _______________________________________________________________ (Full address) 

as ____________________________ and earning Rs. _____________ per month. 

(यायायाया OR) 

1. म ᱹकहᱭ भी रोजगार ᮧा᳙ नहᱭ ᱠ ंऔर वेतन और मझु ेिकसी भी ᱨप मᱶ और कोई भी आय  नहᱭ ह।ै  
I am not employed anywhere and not earning any income towards salary or otherwise. 

2. अगर मेरी मािसक आय 6000/- ᱧपए से अिधक होती ह ैतो म ᱹभारत सरकार के परमाण ुऊजाᭅ िवभाग के नािभकीय ᲊधन सि᭥म᮰, को 
अपने माता-िपता जो मु᭎य लाभाथᱮ ह,ᱹ के मा᭟यम इसकी सूचना दूगंा/दूगंी। I shall inform NFC, DAE, Government of India 

through my parent, who is the prime beneficiary, in case my monthly income exceeds Rs. 6000/- per month. 

3. म ᱹयह घोषणा करता/करती ᱠ ंिक और वचन दतेादतेी ᱠ ंिक उपयुᭅᲦ दी गई सूचना स᭜य और सही ह।ै  I hereby solemnly affirm and 

undertake that the details stated above are true and correct. 

4. अगर िकसी भी समय मरेे ᳇ारा ᮧ᭭तुत उपयुᭅᲦ िववरण अस᭜य/झूठे पाये जाते ह,ै तो मुझ े᭄ात ह ैिक अ᭠य ᮧशासिनक कारᭅवाई के साथ-

साथ मु�य लाभाथ	 को उपचार और �च�क�सा सु�वधा पर आए पूरे खच� का भुगतान करना पड़ेगा।  In case the details 

furnished above are found untrue/false at any point of time, I am aware that the Prime Beneficiary shall pay the 

full amount of treatment / medical facilities, besides other administrative procedures. 

5. म# वत�मान $नधा�रण वष� क' (व)मा*णत आयकर �ववरणी संल-न कर रहा हंू । I hereby enclose self attested copy of my 

Income Tax return for the present Assessment year. 

6. म/ अपने आधार काड� क' (व)मा*णत )$त को संल-न कर रहा हंू। I hereby submit a self attested copy of my Aadhar Card. 

 )मुख लाभाथ	 के पु2/पु2ी का ह(ता3र  

Signature of the Son/Daughter of Prime beneficiary  

)मुख लाभाथ	 के )$तह(ता3र 

Countersigned by the Prime beneficiary 

संपक�  सं.Contact No   :  ______________________ 


