
              आवेदन प� 	/ Application No_______________ 

              सद�यता 	ं/Membership No.________________ 
 

प ऊ �श स ं कम�चार� प�रवार राहत योजना 
AEES EMPLOYEES’ FAMILY RELIEF SCHEME 

 

सद�यता के �लए आवेदन प� 
Application for Membership 

 

स चव 
कम�चार� प�रवार राहत योजना, 
मुबंई- 400 094 
 

The Secretary, 
Employees Family Relief Scheme, 
Mumbai-400 094 
 

)नयिु+त के ,�ताव स_ं___________________ .दनांक _________के तहत मनेै, 

_____________________(नाम), _________________(2व3यालय एव ं �थान का नाम),म5 

____________(.दनांक) को अपना पदभार____________ (पदनाम) के 8प म5 9हण कर �लया है । 

I,________________________________________(Name in block letters) have joined in 

______________________________(Name of the school and place)as 

_________________________(Designation)on _____________(Date of joining) vide offer of 

appointment No.________________________  dated____________________  

 

1. म<ने प ऊ �श स ंक= कम�चार� प�रवार राहत योजना, मुबंई के सम�त ,ावधन पढ तथा समझ �लए 

ह<। 
I have read and understood the provisions of the AEES Employees’ Family Relief 
Scheme, Mumbai. 
 

        2  म< प ऊ �श स ंक= कम�चार� प�रवार राहत योजन के )नयमA तथा समय-समय पर उनम5 होने  वाले 
प�रवत�नA के अधीन रहँूगा । 
I agree to be bound by the provisions of the AEES Employees’ Family Relief 
scheme as amended from time to time. 
 

  3. म ैएतत3वारा योजना बनने हेत ुआवेदन करता हँू। म ैयह भी ि�वकार करता हँू Gक एक बार स3�य                                                                

बनने पर वापसी नह�ं कर सकत े। 
  I hereby apply to be enrolled as a member of the scheme. I  am also aware that   
membership once exercised can not be withdrawn. 

 

4. म ैलेखा धकार�/,धानाचाय� को मेरे वेतन म5 से 10 J बरामद करने का ,ा धकार देता/देती हँू| 
I authorize Accounts Officer/Principal to recover membership fee or Rs.10/- from 
the salary. 
 

5. म ैलेखा धकर�/,धानाचाय� को मेरे वेतन Lबल म5 से योजना के अनसुार मझूे वेतन क= अदायगी के 
समय अथवा एक ,ा धकत ,)त)न ध 3वारा, जैसा भी आवMयक हो, मेरा अशंदान काटने के �लए 
,ा धकत हँू। 

       I hereby authorize the Accounts Officer/Principal to collect my contribution as 
and when payable under the scheme by deduction from my pay bill or at the time 
of disbursement of my pay or through an authorized representative as may 
become necessary. 

 

6. नामांकन प� 2व.हत आ8प म5 इसके साथ भेजा रहा है। 
   Nomination in the prescribed format is sent herewith.  

                                    _________________   
                  कम�चार� के ह�ताPर) 

            (Signature of the employee) 
   

.दनांक/Date__________________ 

नाम/Name____________________                                                   

पदनाम/Designation___________     



 
 
 

...2... 

साPी/Witness: 

ह�ताPर Signature:_________________ 

.दनांक/Date:_______________________   

नाम/Name:________________________ 

पदनाम Designation_______________ 

2व3यालय/School:____________________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

उपरो+त .दए गए 2ववरणA का सRयापन सेवा पिु�तका से कर �लय गया है| परयो का  सद�यता शSुक 
के 10/-J (J दस मा�) उनके __________ माह के वेतन से ,ाTत कर �लए जाएंगे तथा प रा यो 
अशंदान Gक वसलू� का 2ववरण इसके साथ भेजी .दया जाएगा। 
The above details have been verified with service book.  FRS membership fee of 
Rs.10/- (Rupee ten only) will be recovered from his/her salary for the month of 
________________________and remitted along with the recovery of FRS contribution. 
 
 

                         ,धानाचाय�/Principal 

                                  प ऊ के 2व/क म 2व/AECS/JC___________   
 

अ9े2षत/Forwarded to 

स चव, पऊ�शस.ं, (क)प रा यो., पऊ�शस,ं मुबंई 
Secretary,AEES EFRS, AEES, Mumbai 

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vी/Vीमती/कुमार�_______________________________________.दनांक___________से प रा यो 
म5 सद�य के Jप म5 शा�मल कर �लए गए है/ल� गई है। 
Shri/Smt/Kum______________________ has been admitted as a member of the scheme 
with effect from_____________________ 
 
 
 

                   स चव/SECRETARY 

प ऊ �श स ंप रा यो के �लए तथा क= ओर से                     
FOR AND ON BEHALF OF AEES,FRS 

अ9े2षत/Forwarded to: 
,धानाचाय�/Principal, प ऊ के 2व/क म 2व/AECS/JC______________    

   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    
    

¯ÖÖ¾ÖŸÖß¯ÖÖ¾ÖŸÖß¯ÖÖ¾ÖŸÖß¯ÖÖ¾ÖŸÖß    
ACKNOWLEDGEMENTACKNOWLEDGEMENTACKNOWLEDGEMENTACKNOWLEDGEMENT    

 

नाम/Name:                आवेदन 	 ./Application No. 

पदनाम/Designation:              सद�यता 	Îú./Membership No. 

×2व3यालय/School: 
 

आप .दनांक _________________ से योजना के सद�य के 8प म5 शा�मल कर �लए गए हैïü…You have 

been admitted as a member of the scheme with effect from_______________ 
 
 

मुंबई/Mumbai.         

.दनांकú/Date:         स चव/SECRETARY 

       प ऊ �श स ंपरयो के �लए तथा उनक= ओर से 

      FOR AND ON BEHALF OF AEES, FRS 
 

 
 
 



परमाण ुऊजा� �शPण सं�था(रिज.) 

अणुशाि+तनगर, मंुबईÔ- 400 094 

पर�वार राहत योजना 
ATOMIC ENERGY EDUCATION SOCIETY (REGD.) 

ANUSHAKTINAGAR- MUMBAI- 400 094 

Family Relief Scheme 
 
 मै परमाणु ऊजा� �शPण सं�था क= प�रवार राहत योजना का सद�य बनना/ नह�ं बनना चाहता/चाहती हँू| मै 

यह समझता हँू क= मुझ ेपऊ�शसं परयो )नयमA के अनुसार काय�भार 9हण करने के 4 माह के भीतर 2व.हत ,प� 

म5 अपना आवेदन देना होगा , ऐसा न हो सकने क= ि�थ)त म5 मेरा नाम प ऊ �श सं क= परायो म5 शा�मल  नह� ं

हो पायेगा| मै प ऊ �श सं म5 काय�भार 9हण करने के 4 माह के भीतर सद�यता के �लए 2व.हत आवेदन प� जमा 

करने का वचन देता|देती हँू| 
 

 I wish to join/do not wish to join the Family Relief Scheme of the Atomic Energy 
Education Society. I understand that I have to submit the application in the 
prescribed from for admission to FRS within 4 months of my joining service as per 
AEES FRS Rules, failing which I will not be admitted to the FRS of AEES. I undertake 
to submit the prescribed form within 4 months of my joining in AEES. 
 
 

                 
           

×¤ü−ÖÖÓकú/Date     ह�ताPर/Signature 
            नाम तथा पदनाम/Name&Designation   

  



परमाण ुऊजा� �शPण सं�था 
ATOMIC ENERGY EDUCATION SOCIETY 

केY Z�य काया�लय, अणुशि+तनगर, मंुबई-94 
Central Office, Anushaktinagar,Mumbai-94 

प.ऊ.�श.सं.(क) प�रवार राहत योजना 
AEES(E) FRS Scheme 

नामांकन   

N O M I N A T I O N 

(तीन ,)तयA म5 ,�ततृ करे) 
 (To be submitted in Triplicate) 

 

प.ऊ.�श.सं.(क)प�रवार राहत योजना 12 वा+यांश के अनुसार, जो �वीकॄ)त पर ^ढ़  है मै 
ऍत3वारा योजना का नामांकन )नaन�लbखत दे रहा/रह� हँू।  

As per clause 12 of the AEES(E)FR Scheme which agree to abide by, I 
hereby give the nomination as below:- 
 

Sr 
No 

ना�मत cयि+त का नाम (पुरा 

�लखे)तथा पूरा पता 
Name & Address of the 
Nominee 
(in full)  

जYम )त थ 
Date of 
Birth 
  

संबंध 
Relationship 

 

आपस 

म5 

बाटना 
Share 
to 
each  
 

1     

2     

3     

4     

2वकिSपत नामांकन 
Alternate nominee 

 

Sr 
No 

ना�मत cयि+त का नाम (पुरा �लखे) 
Name of the Nominee (in full) 

जYम  )त थ 
Date of  
Birth  

संबंध 
Relationship 

 

आपस 

म5 

बाटना 
Share 
to 
each  
 

1     

2     

 

*नोट *NOTE 

.1     अगर ना�मत cयि+त प�रवार क सद�य नह�ं है तो उसके नामांकन का कारण देना  

       होगा। 
1. If the nominee is not a member of the family give the reason for  
          such a nomination. 
 

2 इस ,योजन के �लए .दए गए कारणA पर ऐसे नामांकन पर आ Vत c यि+ तयA के �लए 
,बंधक स�म)त को � वीकृत/अ� वीकृत करने का पूरा अ धकार है।  

2.      The Managing Committee reserves the right to accept or reject such  
       a nomination depending on the reasons given for the purpose. 
 
 
           …2  
 
 
 
 



 
 

…2… 
 

3.     ‘प�रवार’ इस हेतू के �लए,पR नी/प)त, आ Vत बeच ेऔर आ Vत माता-2पता का अथ� 
रखता है। 

3.       ‘Family’ for this purpose means wife/husband, dependent children 
          and dependent parents. 
 

             ह�ताPर   Signature     :_________________  

      नाम     Name            :_________________  

                पदनाम Designation    :_________________  

                                                 सद�य संgया Memb. No :_________________  

                                                 तार�ख     Date           : __________________  
 

गवाह Witness:  

ह�ताPर Signature: 

नाम Name              :________________ 

पदनाम Designation: ________________ 

2व3यालय School        : _______________ 
 
अ)इस संदभ� म5 सेवा �रकाड� के अनुसार  क) स चव प.ऊ.�श.सं.(क) प�रवार राहत  
   सRया2पत Gकया गया और सह� पाया         योजना को आगे क= आवMयक                             
   गया।         हेतु के �लए अ9े2षत Gकया जाता है। 
a)Verified with reference to           c) Forwarded to Secretary, AEES 
   service records & found correct          Employees’ Family Relief Scheme 
                                        For further necessary action  

ब) आवM यक ,2विi टयॉ ंउसक= सेवा पुि� तका 

   के पiृ ठ______ पर �रकाड� क= गई है।                                          
b) Necessary entries have been        
    recorded in his/her service    
    book on page____ 
      
    

         ,धानाचाय�  : Principal 
                                                        प.ऊ.के.2व.  :AECS__________________  
                                                         तार�ख:Date        __________________  
 

.टT पणी  : नामांकन � वीकृत / अ� वीकृत 
REMARKS: Nomination accepted/rejected 

 
 

                                                          स चव / Secretary 
                                      प.ऊ.�श.सं.(क) क= प�रवार राहत योजना 

                                                   AEES Employees’ Family Relief scheme       
------------------------------------------------------------------------------------------ 

2वतरण         :                 मूल लेखा ,)त 
Distribution: Original - Accounts Copy  

    सेवा पुि�तका म5 32वतीय ,)त लगाई जाएगी।                                     
             Second copy: to be pasted in the service book 
    संबं धत अ धकार� को तीसर� ,)त वापस क= जाऐगी। 
                     Third copy to: be returned to the official conc 
 

 

 



 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 


