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भा.कृ.अनु.प.-कें द्रीय मात्स्यिकी शिक्षा संस्थान 

ICAR – CENTRAL INSTITUTE OF FISHEREIS EDUCATION 
पंच मार्ग, ऑफ यारी रोड, वसोवा, अंधेरी (पशिम), मंुबई – 400061 

Panch Marg, Off yari Road, Versova, Andheri (West), Mumbai – 400061 
 

पररवार घोषणा प्रपत्र/FAMILY DECLARATION FORM 
(छुट्टी यात्रा ररयायत और शचशकत्सा सुशवधा के शिए/For Leave Travel Concession and Medical Facility) 

 

मैं _______________________________ एतद््दवारा घोषणा करता हूँ कक मेरे पररवार के सदस्य किम्नकिखित हैं, जो पूणणतः मुझ 

पर आकित हैं। 

I______________________________ hereby declare that the following are members of my family, 
who are wholly dependent on me. 
 

पररवार के सदस्ो ंका शववरण/DETAILS OF FAMILY 
 

(i) सरकारी कमणचारी, पकत/पत्नी, बचे्च (पुत्र, पुत्री), सौतेिे बचे्च 

Government Servant, Spouse, Children (Son, Daughter), Step Children  

क्र.सं. 

Sl.No. 
नाम/Name ररश्ता 

Relationship 
जन्म शतशथ 

Date of Birth 
व्यवसाय 

Occupation 
शिप्पणी 

Remarks 

      

      

      

      

      

 

(ii) आकित कपता, माता/िाबाकिग भाई/बहि/कवधवा पुकत्रयाूँ/कवधवा बहिें, जो मेरे साथ रहते हैं। 

Dependent Father, Mother/Minor Brothers/Sisters/Widowed Daughters/Widowed Sisters, 
residing with me 

क्र.सं. 

Sl.No. 
नाम/Name ररश्ता 

Relationship 
जन्म शतशथ 

Date of Birth 
व्यवसाय 

Occupation 
शिप्पणी 

Remarks 

      

      

 
वचन पत्र / UNDERTAKING 

मैं वचि देता हूँ कक/ I undertake that:- 

1. आकित होिे का दावा करिे वािे बच्चोों/सौतेिे बच्चोों की आय 9000/- रुपये प्रकत माह से अकधक िही ों है। 

The Children/step children claimed to be dependent do not have income exceeding Rs. 9000/- per 
month. 

2. माता-कपता की पेंशि (पेंशि में अस्थायी वृखि और डीसीआरजी िाभ के समतुल्य पेंशि सकहत) सकहत सभी स्रोतोों से 

आय 9000/- रुपये प्रकत माह से अकधक िही ों है। (यकद माता/कपता में से ककसी एक की उपरोक्त आय है, तो वे दोिोों 

आकित िेणी में आएों गे)। 

The income of parents from all sources including pension (inclusive of temporary increase in 
pension and pension equivalent of DCRG benefits) does not exceed Rs. 9000/- per month. (If 
anyone, mother/father, has the said income, both of them will come under dependents category). 

3. मेरे कपता/माता पूणणतः मुझ पर आकित हैं तथा मेरी कवधवा बहिोों/अकववाकहत बहिोों की आय सभी स्रोतोों से प्रकत व्यखक्त 

9000/- रूपये प्रकतमाह से अकधक िही ों है। 

My father/mother is wholly dependent on me and income of my widowed sisters/unmarried 
sisters does not exceed Rs. 9000/- per month from all sources for each person. 
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4. उपयुगक्त व्यत्स्यक्तयो ंमें से शकसी की त्स्यस्थशत में कोई पररवतगन होने पर, जो पात्रता को प्रभाशवत करता है, मैं इसकी 

सूचना कायागिय प्रमुख को तुरंत दंूर्ा। 

In the event of any change in the status of any of the above mentioned persons, which effects 
the eligibility. I shall inform the Head of Office immediately about the same. 

5. मैं घोषणा करता हूँ शक मेरे द्वारा ऊपर शदए र्ए तथ्य मेरी जानकारी के अनुसार सही हैं। यशद भशवष्य में यहाूँ शदए 

र्ए तथ्यो ंमें से कोई भी तथ्य र्ित पाया जाता है, तो मेरे शवरुद्ध अनुिासनात्मक कारगवाई की जाएर्ी। 

I hereby declare that the facts given by me above are to the best of my knowledge, correct. If 
any of the facts herein mentioned are found to be incorrect or false at a future date, I shall be 
liable for disciplinary action. 

 
कदिाोंक/Date :      हस्ताक्षर/Signature: _____________________ 
       िाम/Name: ___________________________ 
अगे्रकषत/FORWARDED     पदिाम/Designation: ____________________ 

(कायाणिय प्रमुि/Head of Office)    कवभाग/Department: ____________________ 
       कमणचारी सों./Employee No.: _______________ 
 


