ডিপেনিং এমিটিবিএফ এন্ড স্ট্রেংদেনিং ফিন্যান্সিয়াল একাউন্টেবিলিটি প্রকল্প
অর্থ বিভাগ, অর্থ মন্ত্রণালয়।
	পেনশনভোগীর তথ্যাবলী 



অন্য রকম নির্দেশনা না থাকলে বাংলায় লিখুন। প্রয়োজনে আলাদা কাগজ ব্যবহার করুন। 
	পেনশন সম্পর্কিত তথ্যাবলী

	১. পেনশনারের নাম/পারিবারিক পেনশনারের নাম: 
(বাংলায়)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(ইংরেজীতে)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	২. জাতীয় পরিচয় পত্র নম্বর : (১৩ সংখ্যার জাতীয় পরিচয় পত্র নম্বরের ক্ষেত্রে প্রথম  ৪টি ঘর খালি রাখুন)

-



	৩. পেনশনের ধরণ: সুপারনিউয়েশন     রিটায়ারিং     ইনভেলিড     ক্ষতিপূরণ     পারিবারিক    

	৪. পিপিও নং:                                                                   ইস্যুর তারিখ: 

	৫. যে হিসাব রক্ষণ অফিস হতে পিপিও ইস্যু হয়েছে তার নাম : সিএও/ডিসিএ/ডিএও/ইউএও .............................................

	৬. বর্তমান হিসাব রক্ষণ অফিসের নাম: 

	৭. পেনশন আরম্ভের তারিখ: 

	৮. পেনশনার নিজে অবসরপ্রাপ্ত সরকারি কর্মচারী হলে অনুগ্রহ করে ‍টিক দিন :

	৯. পারিবারিক পেনশনের ক্ষেত্রে অর্থাৎ যেক্ষেত্রে পেনশনার নিজে চাকুরীজীবি নন সেক্ষেত্রে অবসরপ্রাপ্ত/মৃত সরকারী কর্মচারীর নাম লিখুন 
	নাম:

	১০. অবসরপ্রাপ্ত কর্মচারীর সক্রিয় চাকুরীর সর্বশেষ পদবীর নাম:

	১১. চাকরীর সর্বশেষ কর্মরত অফিসের নাম:

	১২. পারিবারিক পেনশনারের ক্ষেত্রে অবসরপ্রাপ্ত কর্মচারীর সহিত তাঁর সম্পর্ক:
	

	১৩. পেনশন মঞ্জুরী আদেশ নং:                                                              তারিখ     :

	১৪. মঞ্জুরকারী কর্তৃপক্ষ:                                                                      মন্ত্রণালয়  :                           

	পেনশনার/পারিবারিক পেনশনভোগীর সাধারণ তথ্যাবলী

	লিঙ্গ :        পুরুষ                         মহিলা      
	দিন
মাস
বছর
জন্ম তারিখ : 

	ধর্ম:  ইসলাম       হিন্দু         খৃষ্টান
            বৌদ্ধ                  অন্যান্য         
	বৈবাহিক অবস্থা:    বিবাহিত           অবিবাহিত                 বিধবা             তালাকপ্রাপ্তা                                 

	স্থায়ী ঠিকানা: গ্রাম/রাস্তা: ……………………………………………………….
  ডাকঘর:………………………………………………………………………………..            
                    পোষ্ট কোড :
থানা/ উপজেলা  :
  জেলা :                                                         
	যদি স্থায়ী ঠিকানা ও বর্তমান ঠিকানা একই হয়, অনুগ্রহ করে টিক দিন।  
বর্তমান ঠিকানা: গ্রাম/রাস্তা: ……………………………………………………….
ডাকঘর:………………………………………………………………………………………
                  পোষ্ট কোড:

থানা/ উপজেলা  : 
জেলা:  

	মোবাইল :
	ইমেইল :

	পরিচয় সনাক্তকরণ চিহ্ন :
	উচ্চতা:


	পেনশন পরিশোধ সংক্রান্ত তথ্য 

	গ্রস পেনশন সমর্পণের পরিমাণ  :        সম্পূর্ণ                                অর্ধেক  err of Gross pension: Full             hal
সর্বশেষ পরিশোধিত পেনশন :      মাস                            বছর
মাসিক পেনশন:…………………………………………............ টাকা    

চিকিৎসা ভাতা:……………………………………….............. টাকা
উৎসব ভাতা:…………………………………….................. টাকা 
অন্যান্য ভাতা (যদি থাকে) :………………………....……….. টাকা
মোট:                                               …………………………......……..… টাকা

	পেনশন উত্তোলন করা হয় :  হিসাব রক্ষণ অফিস হতে
	                                ব্যাংক হতে

	যদি হিসাব রক্ষণ অফিস হতে পেনশন উত্তোলিত হয় সেক্ষেত্রে -
হিসাব রক্ষণ অফিসের নাম:
	যদি ব্যাংক হতে পেনশন উত্তোলিত হয় সেক্ষেত্রে - 
ব্যাংকের নাম:
শাখার নাম:

	মাসিক পেনশন শেষ হওয়ার তারিখ:

(স্ত্রী এবং প্রতিবন্ধী সন্তান ব্যতীত অন্যদের ক্ষেত্রে প্রযোজ্য)
	দিন
মাস
বছর


	ভবিষ্যতে সরাসরি ব্যাংক হিসাবে পেনশন প্রদানের জন্য ব্যাংক হিসাব সম্পর্কিত তথ্য

	হিসাবের নাম  ( যেভাবে ব্যাংক হিসাবে বর্ণিত আছে) :

	ব্যাংকের নাম :
	শাখার নাম:

	হিসাব নম্বর:
	
হিসাবের ধরন:   সঞ্চয়ী           চলতি


	স্বাক্ষর: 

	
	তারিখ:






   ছবি








