
 

ना�भक�य �धन सि�म� Nuclear Fuel Complex 

सीएचएसएस अनभुाग CHSS Section 

 

सीएचएसएस लाभा�थ�य� के नाम “हटाने” के �लए आवेदन  

Application for “DELETION” of CHSS beneficiaries 

 
 

कम�चार! का "ववरण EMPLOYEE DETAILS 

कम�चार! का नाम : (सव�/�ी/�ीमती/कुमार!) 
Employee Name:   (S/Shri/Smt./Kum.) 

 

कम�चार! कूटांक : 

Employee No.: 
 

'ेड/पदनाम: 

Grade/Designation: 
 

संयं* /अनुभाग : 

Plant/Section: 
 

यू+नट एवं ,थान  

Unit & Place: 
 

कम�चार! क� ि,थ+त : 

(सेवारत/सेवा+नव.ृत/मतृक) : 

Employee Status: 

(In-service/Retired/Deceased): 

 

वत�मान वेतन/अं+तम 

आह/रत वेतन 

Present /  

Last Pay drawn: 

 

आधार काड� सं. Aadhar Card No :  मोबाइल नं.Mobile No.  

पता  Address: 
 

 

"पन कोड : Pin Code 

हटाने के �लए लाभाथ3 का "ववरण BENEFICIARY DETAILS FOR DELETION 

लाभाथ� का नाम  

Name of the Beneficiary: 
 

लाभाथ� का सीएचएसएस सं. 
Beneficiary CHSS No.: 

 

ज�म �त�थ Date of Birth:  

मु�य लाभाथ� के साथ संबंध  

Relationship with Prime Beneficiary: 
 

आधार काड� सं. Aadhar Card No.:  

नाम हटाने का कारण Reason for Deletion:  

द�तावेज संल न DOCUMENTS ENCLOSED 

a 
लाभाथ� क! म#ृयु होने क! ि�थ�त म& म#ृयु 'माण-प) 

Death Certificate in case of beneficiary is deceased  

(हॉ/ंनह+ं) 
(Y/N) 

 

b मूल सीएचएसएस काड. Original CHSS Card  
(हॉ/नह+ं) 

(Y/N) 
 

 

 

कम�चार! के ह,ता4र Signature of the Employee/ 

मु5य लाभाथ3 (कम�चार! क� म.ृयु के मामले म6) 
Prime Beneficiary (In case of employee deceased) 

(सीएचएसएस अनुभाग म6 उपयोग के �लए FOR USE IN CHSS SECTION) 

सीएचएसएस काड. सं. ........................अनुपयोगी/र1 और एचआईएमएस म& अपडेट 5कया गया है। 

CHSS Card No. ___________ disabled/cancelled and updated in HIMS. 

 

सं. सहा., सीएचएसएस DA, CHSS                     स.का.अ. (सीएचएसएस), ना�स APO (CHSS), NFC 


