
 

साहा इंस्टिट्मूि ऑफ़ न्मूस्लरमय फपस्िलस 

SAHA INSTITUTE OF NUCLEAR PHYSICS 

सेलिय-I ब्रॉक-‘एएप’, बफधाननगय, कोरकाता-7000064 

SECTOR-I, BLOCK-‘AF’, BIDHANNAGAR, KOLKATA-700064 

प्रऩत्र-2/FORM-2 

कें द्रीम ससविर सेिा (ऩेंशन का संयाशीकयण) ननमभािरी, 1981 के ननमभ 18 के अनुसाय, एक आिेदक द्िाया चिफकत्सीम 
ऩयीऺा के ऩश्िात ऩेंशन के संयाशीकयण हेतु आिेदन प्रऩत्र 

FORM OF APPLICATION FOR COMMUTATION OF PENSION AFTER MEDICAL EXAMINATION BY 

AN APPLICANT REFERRED TO IN RULE 18 OF THE CENTRAL CIVIL SERVICES  

(COMMUTATION OF PENSION) RULES, 1981 

बाग-1/PART-I 

सेवा भें/To, 

ननदेशक भहोदम/The Director, 

साहा इंस्टिट्मूि ऑप न्मूस्लरमय फपस्जलस 

Saha Institute of Nuclear Physics 

1/एएप, बफधान नगय, कोरकाता-700064 

1/AF, Bidhan Nagar, Kolkata-700064. 

विषम: चिफकत्सीम ऩयीऺा के ऩश्िात ऩेंशन का संयाशीकयण। 
Sub.: Commutation of Pension after Medical Examination 

भहोदम/Sir, 

 कें द्रीम ससववर सेवा (ऩेंशन का संयाशीकयण) ननमभावरी, 1981 भें ननहहत प्रावधानों के अनुसाय, भैं अऩनी ऩेंशन की 
यासश के एक हहटसे का संयाशीकयण कयना चाहता/चाहती हंू। भेयी पोिो की एक साक्षमांफकत प्रनत  वेदन ऩत्र ऩय चचऩकाई गई 
है औय बफना साक्षमांफकत पोिो की एक प्रनत इस  वेदन ऩत्र के साथ संरग्न है।  वश्मक व्मोये नीचे हदए गए हैं: 

I desire to commute a fraction of my pension in accordance with the provisions of the Central 

Civil Services (Commutation of Pension) Rules, 1981. An attested copy of my photograph is pasted on 

the application and an unattested copy is enclosed. The necessary particulars are furnished below: 

1. नाभ (फड ेअऺयों भें)/Name (in Block Letters)  

2. वऩता का नाभ (भहहरा सयकायी कभमचारयमों के भाभरे भें ऩनत का नाभ) 
Father’s Name (also husband’s name in the case of a Female 
Government Servant) 

 

3. सेवाननवसृ्तत / Designation  

4. जन्भ नतचथ (ईटवी भें)/Date of birth (in Christian Era)  

5. सेवाननवसृ्तत की तायीख/Date of Retirement  

6. ऩेंशन की शे्रणी स्जसभें सेवाननवतृत हुए 
Class of Pension on which retired 

 

7. प्राचधकृत की गई ऩेंशन की यासश (अगय संऩूणम ऩेंशन को प्राचधकृत नहीं फकमा 
गमा है तो, इस स्टथनत भें अटथामी ऩेंशन की यासश को चचस्न्तत कीस्जए) 
Amount of pension authorized. (indicate the amount of provisional 
pension, if full pension has not been authorized. 

 

8. *ऩेंशन का वह हहटसा, स्जसका सयंाशीकयण फकमा जाना है 
*Percentage of pension proposed to be commuted 

 

9. ऩेंशन बुगतान  देश, महद जायी फकमा गमा है, की संख्मा तथा नतचथ 

No. & date of the Pension Payment Order, if issued 

 

10. (i) संऩूणम डाक का ऩता सहहत याष्ट्रीमकृत फैंक की शाखा का नाभ 

Branch of the Nationalized Bank with Complete postal 
address 

 

(ii) फैंक खाता संख्मा स्जसभें प्रनत भाह ऩेंशन की यासश जभा की जानी है 
Bank Account No. to which monthly pension is being 
credited each month 

 

11. अनुभाननत तायीख, जफ से ऩेंशन का संयाशीकयण फकमा जाना है 
Approximate date from which commutation I desired to have effect 

 

12. ऩहरे से ही की जा चुकी ऩेंशन की संयाशीकृत यासश 

The amount of pension already commuted, if anys 
 

 

 
 
 

Space for 

Passport Size 

Photograph 



 
 

:: 2 :: 

टथान/Place: _______________________ 

हदनांक/Date: _______________________                       हटताऺय/Signature: ______________________________________ 

                                                                              डाक का ऩता/Postal Address: _____________________________ 

                                                                              ________________________________________________________ 

                                                                              ________________________________________________________ 

                                                                              ________________________________________________________ 

*  वेदक को अऩनी इच्छानुसाय, अऩने भाससक ऩेंशन की यासश को अचधकतभ 40 प्रनतशत के फकसी हहटसे के रूऩ भें चचस्न्तत कयना 
है, ना फक रूऩमे भें। 
* The applicant should indicate the percentage of the amount of the monthly pension subject to maximum of 
40% thereof which he desires and not the amount in Rupees. 

बाग-2 / PART-II 

ऩािती / ACKNOWLEDGEMENT 

श्री/श्रीभती ____________________________________________ (नाभ), ____________________ (ऩूवम ऩदनाभ) स े
प्रऩत्र-2 के बाग-I भें  वेदन प्राप्त फकमा स्जसभें बफना चचफकतसीम ऩयीऺा के ऩेंशन की यासश का संयाशीकयण फकमा गमा है। 

Received from Shri/Smt. ______________________________________________________________ (name) 

__________________________ (former designation) application in Part-I of Form-2 for the commutation of a 

percentage of pension without medical examination. 

टथान/Place: __________________________ 

हदनांक/Date: __________________________                                      हटताऺय/Signature:_________________________ 

                                                                                                   एसआईएनऩी/SINP 


