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भारत सरकार Government of India 
परमाण ुऊजाᭅ िवभाग Department of Atomic Energy 

राजा राम᳖ा ᮧगत ᮧौ᳒ोिगकᳱ के᭠ᮤ Raja Ramanna Centre for Advanced Technology 

(अशंदायी ᭭वा᭭थय सवेा योजना Contributory Health Service Scheme) 
 

अशंदायी ᭭वा᭭थय सवेा योजना के लाभाथᱮ के सबंधं मᱶ घोषणा  Declaration in respect of CHSS Beneficiaries 

वषᭅ  Year_________________ 

 

नाम 
Name 

पदनाम 
Designation 

संगणक संकेत सं. 
Comp. Code No. 

ᮧभाग  
Division 

मूल वेतन  
Basic Pay 

सेवािनवृि᭜ᱫ कᳱ तारीख 
Date of Retirement 

      

 
A.(a) माता / िपता का िववरण 

Particulars of Parents 

नाम  
Name 

ज᭠म ᳰदनांक  
Date of Birth 

᳞वसाय  
Occupation 

मािसक आय  
Monthly Income 

      

      

 

A.(b) सास / ससरु का िववरण (मिहला कमᭅचारी के संबधं मᱶ) 
Particulars of Parents-in-law (in case of female employee) 

नाम  
Name 

ज᭠म ᳰदनांक  
Date of Birth 

᳞वसाय  
Occupation 

मािसक आय  
Monthly Income 

      

      

                                                    

B. 18 वषᭅ तक या इसस ेअिधक आयु के पुᮢ / पिुᮢयᲂ का िववरण 
Particulars of Sons / Daughters of 18 years of age and above 

नाम  
Name 

ज᭠म ᳰदनांक  
Date of Birth 

᳞वसाय  
Occupation 

मािसक आय  
Monthly Income 

      

      

      

      

 
C. आि᮰तᲂ का िववरण  

Particulars of Dependents 
नाम  

Name 
ज᭠म ᳰदनांक  

Date of Birth 
᳞वसाय  

Occupation 
मािसक आय  

Monthly Income 

      
      

 

सी.एच.एस.एस.  सं.   
CHSS No. 

ऑᳰफस नं.   
OfficeNo. 

मोबाईल नं. 
Mobile No. 

ईमेल आईडी 
Email ID 
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मᱹ ᮧमािणत करता / करती ᱠ ँᳰक  

I Certify that 

(क) मेरे माता–िपता मेरे साथ रहते ह ᱹतथा उनका नाम मरेे राशन काडᭅ मᱶ  शािमल ह ै। वे म᭎ुयतः मझु पर आधाᳯरत ह ᱹ। 
    My parents reside with me and are included in my Ration card. They are mainly dependent on me.    

(ख) मेरे सास–ससुर (मिहला कमᭅचारी के सबंंध मᱶ) मरेे साथ रहते ह ᱹतथा उनका नाम मरेे राशन काडᭅ मᱶ शािमल है । वे म᭎ुयतः मझु पर आधाᳯरत ह ᱹ। 
    My parents-in-law (in case of female employee) reside with me and are included in my Ration card. They are mainly dependent on me. 
(ग) उपयुᭅᲦ वᳶणᭅत मेरे पुᮢᲂ / पुिᮢयाँ पूणᭅतया मुझ पर आि᮰त हᱹ तथा वे अथᲃपाजᭅन नहᱭ ह ᱹ।  
    My sons / daughters mentioned above are wholly dependent on me and they are not gainfully employed. 

(घ) उपयुᭅᲦ वᳶणᭅत मेरे आि᮰त पूणᭅतया मझु पर आि᮰त ह ᱹ। उनके नामᲂ के पंजीकरण हेतु अं.᭭वा.स.ेयो. सिमित को दी गई सूचना पूवᭅवत है। उनके नाम भी मरेे 
राशन काडᭅ मᱶ शािमल है। वे मरेे साथ रहते हᱹ । 
    My dependent mentioned above is entirely dependent on me, the information given for registration of his / her name remains the same. 
His / Her name is also included in my Ration card. He / She resides with me.   

(ड़) अ.ं᭭वा.स.ेयो. के अतंगᭅत पंजीकृत मेरे माता–िपता / सास–ससुर (मिहला कमᭅचारी के संबंध मᱶ) / 18 वषᭅ तक तथा इससे अिधक आय ुके पुᮢ  / पुᮢ ी ᳰकसी 
ᮧकार के आᳶथᭅक उपदान / भᱫा, िचᳰक᭜सा ᳞य कᳱ ᮧितपᳶूतᭅ नहᱭ करते ह ᱹतथा प.ऊ.िव. / अं.᭭वा.स.ेयो. के अलावा ᳰकसी अ᭠य ᳫोत से िचᳰक᭜सा सहायता / 
लाभ / नकद रािश के िलए पाᮢ नहᱭ ह ᱹ। 
      My parents / parents-in-law (in case of female employee) / sons / daughters of 18 years of age and above and dependent registered under 
CHSS do not receive any cash subsidy / allowance, reimbursement of medical expenses and are not eligible for medical aid / benefit / cash 
coverage from sources other than the DAE/CHSS  

(च) प.ऊ.िव. ᳇ारा जारी ᳰदनांक 22 जनवरी 1998 के प.ऊ.िव.7/55/94/अ.ं᭭वा.स.ेयो./औअ&का/37 के संबंिधत ख᭛डᲂ को मᱹ ने पढ़ तथा समझ िलया है। यᳰद 
अ.ं᭭वा.से.यो. मᱶ मरेे ᳇ारा पंजीकृत कोई लाभाथᱮ अ.ं᭭वा.स.ेयो. के िलए पाᮢ नहᱭ रहता / रहती ह ैतो मᱹ अ.ं᭭वा.से.यो. को इसकᳱ सूचना त᭜काल दूँगा / दूँगी । 
      I have read and understood relevant clauses of 7/55/94/CHSS/IR&W/37 dated January 22, 1998 issued by DAE and shall notify CHSS 
promptly if any beneficiary registered by me in CHSS becomes ineligible for CHSS.   
 

कमᭅचारी के ह᭭ताᭃर  Signature of the employee_______________ 

अनभुाग Section_______________    

ᳰदनाकं  Date_______________ 
मागᭅदशᭅक बातᱶ  Notes for Guidance  

1. अधूरे फामᭅ लौटा ᳰदए जाएँग।े  
  Incomplete Form will be returned. 
  

2. माता–िपता/ सास–ससरु (मिहला कमᭅचारी के सबंधं मᱶ): अ.ं᭭वा.से.यो. के अंतगᭅत पजंीकरण हेतु पᳯरवार के सद᭭य के ᱨप मᱶ सौतेले माता–िपता पाᮢ नहᱭ है । 

माता–िपता मᱶ से केवल एक ही अ.ं᭭वा.से.यो. के अतंगᭅत पंजीकृत होने के बावजदू, तािलका-बी के अंतगᭅत दोनᲂ का िववरण ᮧ᭭तुत करᱶ । यᳰद माता–िपता कᳱ 

कुल आय सरकारी कचाᭅरी के वेतन तथा महंगाई भᱫा (जहाँ लागू होता है) से अिधक नहᱭ ह ैतथा माता–िपता दोनᲂ कᳱ अिधकतम आय  ₹9000/- ᮧित माह से 

अिधक नहᱭ है तो ऐसे माता–िपता संबंिधत कमᭅचारी पर मु᭎यतः आि᮰त माने जाएँगे । कमᭅचारी के माता–िपता को अ.ं᭭वा.से.यो. के अंतगᭅत सुिवधाएँ ᮧा᳙ करने 

के िलए कमᭅचारी के साथ रहना होगा तथा इस त᭝य कᳱ सᭃम ᮧािधकारी के संतुि᳥ के अनुᱨप सािबत करने कᳱ िज᭥मदेारी कमᭅचारी कᳱ होगी ।  
    Parents/ Parents-in-law (in case of female employee): Step-Parents are not eligible to be registered in CHSS as member of family. The 
particulars of both the parents should be given under Table–B even if only one of them is registered under the CHSS. One natural and 
another adoptive parents can not be registered at the same time under CHSS. If the total income of the parents does not exceed the pay plus 
dearness pay (where applicable) of the Government employee, subject to the maximum income of parents (both father and mother) being 
Rs.9000/- per month such parents may be treated as mainly dependent on the Government employee concerned. Parents of the employees 
should for purpose of admission to CHSS reside with the employee and it is up to the employee to establish this fact to the satisfaction of 
Competent Authority. 

3. सतंान:  लाभकारी अथᲃपाजᭅन करन ेवाले 18 वषᭅ तक तथा इससे अिधक आय ुके पुᮢ  / पुᮢ ी अ.ं᭭वा.से.यो. के अतंगᭅत सुिवधाए ँᮧा᳙ करने के लुए पाᮢ नहᱭ है। 

यᳰद सरकारी कमᭅचारी पर आि᮰त पुᮢ ी शादीशुदा, तलाकशुदा (या कानूनी ᱨप से अलग) ह ैतो व ेअ.ं᭭वा.से.यो. के अतंगᭅत सुिवधाएँ ᮧा᳙ करन ेके लुए पाᮢ नहᱭ 

होगी । िजन कमᭅचारी के पुᮢ  / पुᮢ ी लाभकारी अथᲃपाजᭅन कर रह ेहै तथा यᳰद अ.ं᭭वा.से.यो. के अंतगᭅत सुिवधाए ँᮧा᳙ करने के लुए उ᭠हᱶ पंजीकृत ᳰकया गया ह ै

तो वे उनके अ.ं᭭वा.से.यो. काडᭅ सहायक काᳶमᭅक अिधकारी (एस.आर.ड᭣लू.) को त᭜काल लौटा दᱶ तथा अं.᭭वा.से.यो. लाभाथᱮ कᳱ सूची मᱶ से नाम हटवा दᱶ। 
    Children:-  Gainfully employed sons / daughters of 18 years of age and above are not eligible for CHSS benefits. Married, widowed, 
divorced (or legally separated) daughters of government employees even though dependent on the employee are not eligible for CHSS 
benefits. In case of a adopted children, only legally adopted sons / daughters will be eligible for the benefits of the CHSS. Employees should 
promptly return CHSS card to Assistant Personnel Officer (SRW) of sons / daughters who are gainfully employees and seek their deletion 
from the list of CHSS beneficiaries, if they already registered for the benefits of CHSS. 
 

4. आि᮰त: अ.ं᭭वा.से.यो. लाभᲂ के िलए िजन कमᭅचाᳯरयᲂ ने अपने आि᮰तᲂ के पंजीकरण के िलए आवेदन ᳰकया ह ैतथा िजनके नाम अ.ं᭭वा.से.यो. सिमित के 
समᭃ ᮧ᭭तुत ᳰकये जाने के बाद ही पंजीकृत हᲂगे, व ेभी फामᭅ के संबंिधत भाग भरᱶ । 
    Dependents: Employees who have offered for registration of their dependents for CHSS benefits should also complete the relevant 
portion of the form though their name were registered after appearing before the CHSS committee. 


