
फार्म ‘एफ’/FORM ‘F’ 

 
[नियर् 6 का उप नियर् (1) देखें/SEE SUB-RULE (1) OF RULE 6] 

  
                                                                 िार्ाांकि/NOMINATION 

कार्ाालर्/Office                                                                      विनिष्ट. सां./Dist. No.________________                             

पीएफ खाता सं./ P.F. A/C No.: _____________ 

 
उपदान कोड संख्र्ा/Gratuity Code No.                                                                                                            
ददनांक/ Date : ___________________ 

 

सेवा में/ To 

पजंाब नशैनल बैंक कमाचारी उपदान नननि ट्रस्टी कार्ाालर्/Office of the Trustees of PUNJAB NATIONAL 

BANK Employees Gratuity Fund, 

प्र.का./HO: तीसरा तल, राजेन्द्र भिि, राजेन्द्र प्लेस, िई ददल्ली/3rd Floor, Rajendra Bhawan, 

Rajendra Place New Delhi 
  

मैं, श्री/ श्रीमती/ कुमारी ……………….…………..… ............................जजसका वववरण नीचे 
ददर्ा गर्ा है, एतद्द्वारा नीचे वजणात ्र्वको  को  पनी म ुर्ु के बाद उपदान पात करने के नलए 
नामांदकत करता/करती ह ूँ। मेरी म ुर्ु के बाद भी उपदान रानश मेरे खाते में भुगतान होने तक 
जमा रहेगी र्ा उसके बाद भी और रानश नानमनत/र्ों को उनके नाम के आगे दशाारे् गए 
 नुपात में बाूँट दी जाएगी। 

I, Shri/ Shrimati/ Kumari ……………….…………..… ……………………… … whose particulars are 
given in the statement below, hereby nominate the person(s) mentioned below to receive the 
gratuity payable after my death as also the gratuity standing to my credit in the event of my 
death before the amount has become payable, or having become payable has not been paid 
and direct that the said amount of gratuity shall be paid in proportion indicated against the 
name(s) of the nominee(s). 

 

2. मैं एतद्द्वारा पमाजणत करता/करती ह ूँ दक जजस ्र्वको /र्ों का वणान दकर्ा गर्ा है 
वह/वे उपदान भुगतान  निननर्म 1972 की िारा (2) की उपिारा (एच) के  नुसार 
मेरे पररवार का सदस्र् है।  

I hereby certify that the person(s) mentioned is a/are member(s) of my family within 
the meaning of clause (h) of section (2) of the Payment of Gratuity Act, 1972  

3. मैं एतद्द्वारा घोषणा करता/करती ह ूँ दक उको   निननर्म  के िारा (2) के उपिारा 
(एच) के  नुसार मेरा कोई पररवार इसके  तंगात नहीं है। 

       I hereby declare that I have no family within the meaning of clause (h) of section (2) of  
       the said Act.  
 
 

   



4. (क) मेरे वपता/माता/माता-वपता मुझ पर ननभार नहीं हैं।My father/mother/parents is/are 

not dependant on me.  
  

(ख)  मेरे पनत के वपता/माता/माता-वपता मेरे पनत पर ननभार नहीं हैं। 
 My husband’s father/mother/parents is/are not dependant on my husband.  
 

 5.     मैंने उपरोको   निननर्म की िारा (2) की उपिारा (एच) के पाविानों के  नुसार ननर्ंत्रक  

             निकारी को ददनांक ................    को ददए नोदटस के वारा  पने पररवार से  पने पनत  

            को  लग कर ददर्ा है। 
         I have excluded my husband from my family by a notice dated the…….…………to the  
         controlling Authority in terms of the proviso to Clause (h) of section 2 of the said Act.  

6.      र्ह नामांकन मेरे परुाने नामांकन को ननरस्त कर देगा। 
Nomination made herein invalidates my previous nomination  

िानर्नत/यों/ Nominee(s) 

 
 
 
 

िानर्नत/यों का 
पूरा िार् एिां पूरा 
पता 
Name in full with 
full address of 
nominee 

कर्मचारी के 
साथ सांबांध 

Relations
hip  with 
the 
employee  

1.ियस्क है 
या 
अियस्क  

Whether 
major or 
minor 

2.यदद 
अियस्क 
तो जन्द्र् 
नतनथ बतायें 
State date 
of birth 
incase of 
minor 

उपदाि 
साझा करिे 
के नलए 
अिुपात 

Proportion 
of benefit 

जजस व्यवि को 
अिश्यक 
दहतानधकारी की 
ओर स े
भुगताि दकया 
जािा हो 
उसका िार् 
तथा पूरा पता   
Name and full 
address of the 
person to 
whom pament 
is to be made 
on behalf of 
the minor 
beneficiary 

कॉलर् 5 
उल्लेजखत 
व्यवि का 
नलांग तथा 
वपता का 
िार्  

Sex  and 
parentge 
of person 
mentioned 
in column 
(5) 

कॉलर्  5 र्ें 
उल्लेजखत के 
इस बात के 
हस्तक्षर दक 
िह अिश्यक 
दहतानधकारी 
की ओर से 
उपदाि की 
रकर् प्राप्त 
करिे के 
नलए सहर्त 
है। 

Signature of 
person  
mentioned 
in column 
(5) in token 
of consent 
to receive 
benefit on 
minor 
beneficiary 
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
 

       
 

       
 

   
 

    



 

                वििरणी/ STATEMENT 

1. कमाचारी का प रा नाम/ Name of employee in full 

2. नलंग/ Sex.  

3. िमा/ Religion.  

4. क्र्ा आप  वववादहत/वववादहत/वविवा/वविरु हैं/ Whether 

unmarried/married/widow/widower  

5. ववभाग /शाखा/कक्ष जहाूँ तैनात हैं/ Department /Branch/Section where employed 

6. पदनाम के साथ दटकट र्ा क्रमांक संख्र्ा, र्दद कोई हो/ Post held with Ticket or Serial 

No. if any.  

7. ननर्ुवको  की नतनथ/ Date of appointment  

8. स्थार्ीकरण की नतनथ/Date of confirmation 

9. स्थार्ी पता/ Permanent address.   
 
 

गाूँव/ Village ……………..              थाना/ Thana ……………              उप पभाग/ Sub-division ………….          

डाकघर/ Post Office ……..               जजला/ District …………….           राज्र्/ State …………. 

      स्थान/ Place 

      ददनांक/ Date 

                                    कमाचारी के हस्ताक्षर/ गं ठे का ननशान/                                                                                              

Signature/Thumb impression of the employee  
              साजक्षयों के द्वारा घोषणा/ DECLARATION BY WITNESSES 

 

नामांकन पर मेरे सामने हस्ताक्षर दकए गए हैं/ गं ठा मेरे सामने 
लगार्ा गर्ा है| 

Fresh nomination signed/thumb impressed before me.  

 

   
         1. 
 
         2. 

      साजक्षर्ों के हस्ताक्षर/ Signature of witnesses 

      साजक्षर्ों का प रा नाम एवं प रा पता/    Name in full and full address of witnesses. 
 

  

      स्थान/ Place 

    ददनांक/ Date 

 



नियोिा के द्वारा प्रर्ाण पत्र / CERTIFICATE BY THE EMPLOYER 

पमाजणत दकर्ा जाता है दक उपरोको  नामांकन का वववरण स र्ावपत दकर्ा गर्ा है और इसे संस्थान में 
दजा कर नलर्ा गर्ा है। 
ननर्ोको ा का संदभा संख्र्ा, र्दद कोई हो 
Certified that the particulars of the above nomination have been verified and recorded in this 
establishment. 
 
Employer’s Reference No., if any 
 
  

                              ननर्ोको ा /पानिकुत  निकारी के हस्ताक्षर 

                                             Signature of the employer/ officer authorised   
                                                                                         

पदनाम/ Designation 

      संस्थान का नाम एव ंपता र्ा उसका रबर मोहर  
      Name and address of the Establishment or rubber stamp thereof 

 

 ददनांक/   Date: 

 
 

कर्मचारी के द्वारा पािती/ ACKNOWLEDGMENT BY THE EMPLOYEE 

 

 मेरे वारा भरे गए और ननर्ोको ा वारा पमाजणत दकए गए नामांकन फामा की डुप्लीकेट कॉपी पात 
कर ली गई है।  
Received the duplicate copy of nomination form filed by me and duly certified by the employer. 

 

ददनांक/Date                       

 

                                                                  कमाचारी के हस्ताक्षर/ Signature of the employee                                     

नोट: जो लाग  न हो उन्हें काट दें।  

Note: Strike out the words not applicable. 

 

पांिैबैं Pnb 466 

 

 

 

 

 
                         

                                                                   



 

अिबुांध/ANNEXURE – 1 

                                  [उपदान नननि ननर्म 6 के  ंतगात लाभग्राही की ननर्ुवको   

             APPOINTMENT OF BENEFICIARY UNDER RULE 6 OF THE GRATUITY FUND] 

 

मैं/I, श्री/श्रीमती/कुमारी/Shri/Shrimati/Kumari ________________________________________ 

________________________ 

                                                                                  (र्हां प रा नाम नलखें/Name in full here) 

जजसका वववरण इसमें पहल ेददर्ा गर्ा है, फामा एफ के कॉलम (1) में उल्लेजखत ्र्वको /र्ों को लाभग्राही/र्ों 
के नाम के रुप में नामांदकत करता ह ूँ। 
Whose particulars are given hereinbefore, nominate the person/persons mentioned in Column (1) 

of Form F to be beneficiary/beneficiaries in the manner shown against the respective names. 

मेरी म ुर् ुके बाद र्दद कोई नानमत लाभग्राही  वर्स्क हो तो उसे नमलनेवाली रकम फामा एफ के कॉलम 
(5) में नलखे गए ्र्वको /र्ों को दे दी जार्े। 
The amount due to any beneficiary who is a minor at the time of my death should be paid to the 

persons whose name appears in Column (5) of Form F. 

मेरे जीववत रहने की जस्थनत में मझेु और मेरी म ुर् ुहो जाने की जस्थनत में कॉलम 1 में उल्लेजखत ्र्वको  
 थवा ्र्वको र्ों को रकम का भगुतान करने के बाद ट्रस्टी मेरे उपदान खाते के सबंिं में हर तरह के 
दानर् व से मकुो  हो जाएंगे। मेरे  थवा मेरे वारा नानमत दकसी भी ्र्वको  के वववाह  थवा पनुववावाह के 
कारण, मेरे जीववत रहने की जस्थनत में मझुसे मेरी म ुर् ुहो जाने की जस्थनत में ऊपर फामा एफ के कॉलम 
(1) में वजणात उल्लेजखत मरेे वारा नानमत ्र्वको /्र्वको र्ों से ट्रजस्टर्ों के प णा रुप बेबाकी पमाणपत्र पात 
करने के  निकार पर कोई पभाव नहीं पडेगा। 
The trustees will be absolved from all liability in respect of my Gratuity account on paying the 

amount to me if I am alive or to the person or persons names in column no.1 above after my 

death.  My marriage or the remarriage or the marriage or remarriage of any one of my nominee 

will not affect the Trustee’s right to get a full and final discharge from me if I am alive and in case 

of my death from my nominee as mentioned in Column (1) of Form F. 

 

 स्थान/Place:___________ 
 ददनांक/Date:__________                         कमाचारी का हस्ताक्षर/ गं ठे का ननशान                                                                   

                                                        Signature/Thumb-Impression of the Employee 

 

 


