
पाभम 'फी' 
FORM ‘B’ 

 

सीजीएचएस कार्म नम्फय , जफकक सेवा भें : ----------------------------- 
CGHS Card No while in service : ----------------------------- 

         

केन्द्रीम सयकाय के ऩेंशनयों के लरए सीजीएचएस कार्म के लरए आवदेन 

APPLICATION FOR CGHS CARD for PENSIONERS OF CENTRAL GOVERNMENT  

 

1. आवेदक का नाभ: 
     Name of the Applicant: 

2. शे्रणी                  ऩेंशनसम                अन्द्म (ननर्दमष्ट कयें) 
    Category                        Pensioners                     Others (Pl.Specify) 
                                                                                                              ……………………………………. 

3. सेवाननवतृ्त जहाां स ेववबाग / सेवा का नाभ 

 Name of Department / Service from where retired 

4वऩछरे वेतन                               भूर ऩेंशन 

 Last Pay  …………………………………………Basic Pension :       …………….. 

5. घय का ऩता: 
  Residential 
Address:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………..  ……………………………………………………………………………………...                             

6. टेरीपोन नांफय:     (आय)                             (एभ) 
 Telephone Number:  ( R )                                                     ( M )  

  7. ईभेर आईर्ी 
     e-mail ID  ……………………………………………………………………….. 

8. सेवाननवतृ्त्त की नतथथ: 
    Date of Superannuation:                               _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

                                                                    र्दनाांक भाह   वषम 
                                                                   Date   Month        Year 

9. ऩरयवाय का वववयण 

 Details of Family 

{ * इस कॉरभ बयने से ऩहरे ऩरयवाय की ऩरयबाषा देखने के लरए कृऩमा } 

{* Please see definition of Family before filling up this column} 

 

क्र.सां. 
 
S.No. 

ऩरयवाय के सदस्म का 
नाभ 

Name of Family 
Member 

र्हन्द्दी भें नाभ 

Name in Hindi 

सीजीएचएस कार्म 
धायक से सांफांध 

Relationship to 
CGHS Card 
Holder* 

जन्द्भनतथथ # 

(अननवामम ) 
Date of Birth# 
(Compulsory) 

आधाय नांफय 
Aadhar No 

ब्रर् गु्रऩ 

(वैकत्पऩक) 

Blood Group 
(optional) 

   स्वमां 
 Self 

   
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

{#  Please attach Proof of age of Persons mentioned above}                                                  

10. त्जनके नाभ से ऊऩय र्दमा जाता है तभु ऩय ननबमय कय यहे हैं औय आऩ के साथ यह यहे हैं औय सबी व्मत्ततमों यहे हैं ? हाां / नहीां 
 Are all the persons whose names are given above are dependent upon you and are residing with you?             Yes / No 
 

{, याशन कार्म / ननवामचन ऩहचान ऩत्र / ऩास ऩोटम /कॉरेज / स्कूर / ववश्वववद्मारम द्वाया जायी ककए गए  ऩहचान ऩत्र / फैंक ऩासफकु की प्रनतलरवऩ 
की तयह, आर्द, उनके साभान्द्म रूऩ से आऩ के साथ यहने का प्रभाण सांरग्न कयें } 

{Please attach proof of their normally staying with you , like copy of Ration Card / Election ID / Pass Port / Identity Card issued by 
College / School / University / Bank Pass Book , etc., } 










