भारत संचार निगम लिमिटेड/Bharat Sanchar Nigam Limited

(भारत सरकार का उद्यम)/(A Govt. of India Enterprise)

चेन्नई टेलीफोन/Chennai Telephones

कल्याण अनुभाग, 89, मिल्लर्स रोड, चेन्नई - 600010
WELFARE SECTION, 89, MILLERS ROAD, CHENNAI-600010

चश्मे की खरीदी के लिए कल्याण निधि से वित्तीय सहायता हेतु आवेदन
APPLICATION FOR FINANCIAL ASSISTANCE FROM WELFARE FUND FOR PURCHASE OF SPECTACLES
1. कर्मचारी का नाम/Name of the official:
2. पदनाम/Designation:
3. स्टाफ नं. (वेतन पर्ची संलग्न करें)/ Staff No.(Pay slip to be enclosed):
4. एकक जिसमें कार्यरत/Unit working:
5. दूरभाष सं./Telephone No.
6. इस समय किस के लिए इस सहायता का आवेदन दिया जा रहा है:
(प्रत्येक सदस्य के लिए अलग प्रपत्र का प्रयोग करें)


स्वयं/पति/पत्नी/पुत्र/पुत्री
For whom this assistance is applied now:


Self/Husband/Wife/Son/Daughter

(Use separate form for each member)

7. यदि पति/पत्नी सेवारत है/Whether spouse is employed:
8. बच्चे की आयु/Age of Ward:
9. यदि मूल नक़द मेमो संलग्न किया गया है ?
Whether original cash memo is enclosed ?
10. यदि नेत्र चिकित्सक का नुस्खा संलग्न किया गया है ?
Whether prescription from Eye Doctor  is enclosed?

11. यदि आपके द्वारा इस सहायता का इससे पहले लाभ उठाया गया है ?
Whether this assistance was availed by you previously ?

12. यदि तीन साल के अंदर इस सुविधा का लाभ उठाया गया हो तो इसकी तारीख सूचित करें:
If availed within three years, specify the date:

13. यदि कल्याण निधि को रु.10/- का अभिदान दिया गया है ?
Whether  Rs.10/- subscription to Welfare fund paid ?

घोषणा/DECLARATION
मैं एतद् द्वारा घोषित करता/करती हूँ कि उपर्युक्त जानकारी सही है व और जहाँ तक मुझे पता है, सत्य है ।
I HEREBY DECLARE THAT THE INFORMATION GIVEN ABOVE ARE CORRECT AND TRUE TO THE  BEST OF MY KNOWLEDGE.
तारीख/Date:





कर्मचारी के हस्ताक्षर/Signature of the Official
स्थान/Place:

एकक अधिकारी के हस्ताक्षर/Signature of the Unit Officer
कृपया (1) वेतन पर्ची ज़ेराक्स, (2) चिकित्सक का नुस्खा (3) नक़द बिल और (4) एमआरएस कार्ड की ज़ेराक्स प्रति अनिवार्य रूप से संलग्न करें ।
Please enclose (1) Pay Slip Xerox, (2) Doctor’s prescription, (3) Cash Bill and (4) Xerox copy of MRS Card compulsorily.

