
भारत सरकार Government of India 

परमाणु ऊजा� �वभाग Department of Atomic Energy 

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

25 वष� क� आयु से अ!धक आयु वाले जो शार%&रक �वकलांग, मान�सक �वकलांग असु�वधा क)ठनाई वाले मामल, से पी.ड़़त 

पु1/पु1ी को सीएचएसएस सु�वधाओ ंके �व6तार हेतु आवेदन  

Application for extension of CHSS facilities to Son/Daughter beyond the age of 25 years who is suffering from  

Physical Disability / Psychiatric Disability or under Hardship grounds 

 

भाग – I: कम�चार% का �ववरण : Part - I:  Details of Employee: 

1 
कम�चार% का नाम 

Employee Name: 
 2 

पदनाम  

Designation: 
 

3 का.कू. E.C. No.:  4 सीएचएसएस नं. CHSS No.:  

5 इकाई Unit:  6 
संयं1/संयं1 कोड 

Plant /Plant Code: 
 

7 

जी�वत ब>च, क� कुल स?ंया  

Total number of surviving 

Children: 

पु@ष  

Male 

म)हला 
Female 

8 

कम�चार% क� 

ि6थBत(सेवारत/सेवाBनवEृत/मतृक) 
Employee status: 

(Serving/Retired/Deceased) 

 

  

9 

संचार के �लए कम�चार% का 

पता Employee address for 

Communication: 

 10 
मोबाइल नं.  

Mobile No.: 
 

 

भाग – II आ!�त ब>चे का �ववरण : Part - II: Details of dependent Child:  

1 
पु1/पु1ी का नाम :  

Son/Daughter Name: 
 2 

पु1/पु1ी(Gथम/H�वतीय/ततृीय/चतुथ�/.. 
(1

st
/2

nd
/3

rd
/4

th
/... Son/Daughter) 

 

3 
जIम क� तार%ख  

Date of birth: 
 4 

शैLMणक योNयता 
Educational Qualification 

 

5 

वैवा)हक ि6थBत 

(�ववा)हत/अ�ववा)हत): 

Marital status 

(Married/Unmarried): 

 6 
आज क� Bत!थ क� आयु  

Age as on date: 
 

7 
रोजगार/बेरोजगार 
Employed/Unemployed: 

 8 
य)द काय�रत हO, तो �ववरण : 

If employed, details: 
 

9 
)टQपणी (य)द कोई हो): 
Remarks (if any): 

 

 

 

भाग – III:  द6तावेज संलNन : Part - III: Documents enclosed: 

i 

आ!�त क� नवीनतम आयकर &रटन� क� पावती (केवल शार%&रक @प से अLम और 

क)ठनाई के मामल, के �लए) - Latest Income Tax returns Acknowledgement of 

dependent (Only for Physically disabled and hardship cases): 

(हां/नह%ं) 
(Y/N) 

 

ii Bनधा�&रत Gा@प के अनुसार हलफनामा : Affidavit as per the prescribed format : 
(हां/नह%ं) 
(Y/N) 

 

iii 
आवासीय पते का Gमाण (आधार/वोटर आईडी/पासपोट�/राTU%यकृत बOक क� पासबुक क� GBत): 

Address Proof (Aadhar/VoterID/Passport/Bank Passbook copy of Nationalized Bank): 

(हां/नह%ं) 
(Y/N) 

 

iv )दVयांग Gमाणप1 Disability Certificate: 
(हां/नह%ं) 
(Y/N) 

 

 

P.T.O. 

 



 

 

 

भाग-IV: वचनबंX Part – IV: Undertaking: 

i 
मO एतHवारा वचन देता/देती हंू Yक मेरा ब>चा पूर% तरह से मुझ पर Bनभ�र है। 
I hereby undertake that my child is fully dependent on me. 

ii 
मेरा ब>चा 25 वष� क� आय ुGाQत करने से पहले सीएचएस योजना म\ था। 
My child was in CHS Scheme before attaining the 25 years of age. 

iii 

मO एतHवारा वचन देता हंू Yक मेरे Hवारा ऊपर )दया गया �ववरण सEय है। य)द यह गलत पाया जाता है, तो मO ]बना 

Yकसी 6पTट%करण के अनुशासनाEमक कार�वाई के �लए उEतरदायी रहंूगा/रहंूगी 
I hereby undertake that the details furnished by me, above are true.  In case, it is found to be false, I will be 

liable for disciplinary action without further explanation. 

iv 

मO एततHवारा वचन देता/देती हंू Yक मेर% पु1ी के Bनयोजन और _पये 6,000/- हजार GBत माह से अ!धक अरज\ट या 

�ववाह होने क� ि6थBत म\ मO सीएचएसएस अनुभाग, ना�स को तुरंत सूचना दूंगा/दूंगी और Bनयोजन/�ववाह के )दन से 

सीएचएसएस के तहत !चYकEसा सु�वधा का लाभ लेना छोड़ दूंगा/छोड़ दूंगी और तEकाल Gशासन को !चYकEसा काड� सुपुद� 

कर दूंगा/दूंगी। ऐसा न करने पर मO 25 वष� क� आयु से अ!धक वाल% मेर% पु1ी को �व6ता&रत !चYकEसा सु�वधओं क� 

लागत क� पुना�वसूल% के अलावा अनशुासBनक कार�वाई के �लए बाdय रहंूगा/रहंूगी। 
I hereby undertake that, in the event of my child getting employment and earning more than Rs.6,000/- per 

month or getting married, I will inform CHSS Section, NFC immediately and will forgo medical facility under 

CHSS from the day of employment / marriage and also surrender Medical cards to Administration forthwith, 

failing which I will be liable for disciplinary action apart from recovery of cost of medical facilities extended to 

my child beyond 25 years. 
  
 
)दनांक : Date: 
 
 

(मु?य लाभाथe के ह6ताLर Signature of the Prime Beneficiary) 

 

 

सेवा पुि6तका के साथ उपरोfत �ववरण, का सEयापन Yकया गया और सह% पाया गया (सेवारत कम�चा&रय, के �लए) 
Verified above particulars with Service Book and found correct (for serving employees). 
 
 
 

स.का.अ.(�थापना) / APO (Establishment) 

 

 
सहायक का�म�क अ!धकार% / Assistant Personnel Officer, 
सीएचएसएस, ना�स. / CHSS, NFC. 


