
കേരള സംസ്ഥാന ഇന്‍ഷ്വറന്‍സ് വകുപ്പിന്റെ   ജീവന്‍രക്ഷാപദ്ധതി     (  ഫോറം നമ്പര്‍   1   സെക്ഷന്‍   9(1))   പ്രകാരമുള്ള  
നോമിനേഷന്‍ ഫോം

പേര് (ഉദ്യോഗസ്ഥന്‍/ഉദ്യോഗസ്ഥ) __________________________________________________________ പെന്‍/ഐഡി _________

ഉദ്യോഗപ്പേര്                       ______________________________________________________________________________
ഓഫീസിന്റെ പേരും മേല്‍ വിലാസവും  ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

ഞാന്‍  ___________________________________________________________________  (പേര്,  പെന്‍,  തസ്തിക)  ജീവന്‍രക്ഷാ
പദ്ധതി  പ്രകാരം   ചുവടെ  ചേര്‍ത്തിരിക്കുന്നവര്‍  മാത്രമാണ്  എന്റെ ക്ലെയിം  തുകയ്ക്കുള്ള അനന്തരാവകാശികള്‍  എന്നും  ചുവടെ  കാണും
പ്രകാരമുള്ള വിഹിതത്തില്‍ അനന്തരാവകാശികള്‍ക്ക് ക്ലെയിം തുക നല്‍കാവുന്നതാണെന്നും ഇതിനാല്‍ സാക്ഷ്യപ്പെടുത്തുന്നു.

നം അവകാശിയുടെ
പേര്

പ്രായം മേല്‍ വിലാസം ഇന്‍ഷ്വര്‍ ചെയ്യപ്പെടുന്ന
ആളുമായുള്ള ബന്ധം

വിഹിതം(%) നാമനിര്‍ദ്ദേശം
നിഷ്ഫലമാകുന്ന സാഹചര്യം
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സ്ഥലം  :

തീയതി :
ഓഫീസ് മേലധികാരിയുടെ ഒപ്പും സീലും ജീവനക്കാരന്‍/ജീവനക്കാരി

സാക്ഷികള്‍:    പേര്, മേല്‍വിലാസം, ഒപ്പ്         ഒപ്പ്
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