
आश्रित पारिवारिक सदस्यों हेतु घयषणा फॉर्म 
DECLARATION FORM FOR DEPENDENT FAMILY MEMBERS 

 

 
र्ैं, _____________________________________ एतद््दवािा घयषणा किता/किती हूँ श्रक रे्िे श्रिम्नश्रिखित पारिवारिक 

सदस् पूणमतया रु्झ पि आश्रित हैं:  

I, _________________________________________ hereby declare that following are the members of 

my family who are wholly dependent upon me: 

 

 

पारिवारिक सदस्यों का ववविण/DETAILS OF MEMBERS OF FAMILY: 

क्रर्ाोंक  

Sr. No. 

पूिा िार् 

Name in Full 

सोंबोंध 

Relationship 

   

   

   

   

   

   

 

रे्िे परिवाि के आश्रित सदस्यों का उपियक्त श्रवविण सही है। यश्रद कयई कथि असत्य पाया जाए, तय र्ैं 

अिुशासिात्मक कािमवाई के श्रिए श्रजमे्मदाि हयऊों गा।  

The particulars of dependent members of my family as given above are correct. If any 

statement is found to be untrue, I shall be liable for disciplinary action. 

 

       ________________________________ 

  (हस्ताक्षि/Signature) 

 

िार्/Name: _______________________________ 

पदिार्/Designation: _____________________ 

श्रदिाोंक/Date: ___________________________ 

 

________________________________ 
(कुिसश्रिव के र्यहि सश्रहत हस्ताक्षि/Signature of the Registrar with Seal) 

    


