
बहृ᭠मुबंई महानगरपािलका 
कमᭅचारी सकेंताकं / Employee Code (E.C.)  ......................................पी.पी.ओ. ᮓमाकं / P.P.O. No.     ................................................  पनॅ ᮓमांक / PAN No.     ............................................ 
आधार ᮓमाकं  / AADHAAR No.................................................. ᮪मण᭟वनी ᮓमाकं / Mobile No. .......................................................ई-मेल आयडी / E-mail ID   ............................................. 

 
िनवᱫृीवतेन / कुटंुब िनवृᱫीवतेन धारकाच ेनाव / Name    ..................................................................................................      
पᱫा / Address  ......................................................................................................................................        
..........................................................................................................  PIN CODE :....................................          

(१)  हयातीचा दाखला / Life Certificate 
मी या᭪दारे असे ᮧमािणत करतो / करते कᳱ, महानगरपािलकेचे िनवᱫृीवेतन / कुटुबं िनवृᱫीवेतन घेणारे / घेणा᭧ या ᮰ी. / ᮰ीम. .........................................................................................................................  
..............................................................................................आज या ᳰदवशी हयात आहते. 
I hereby certify that Shri / Smt.    ...................................................................................................Being pensioner of Municipal Corporation of Greater Mumbai is alive on this date.  
ᳯठकाण Place........................                                                                                       
ᳰदनांक Date .........................                                                                                               

 
 
 
 

 
(२) नोकरीबाबत ᮧित᭄ापᮢ Declaration of Service 

मी असे जाहीर करतो/करते कᳱ, महानगरपािलकेच े᳴कवा शासनाचे कोणतेही खात/ेकायाᭅलय, शासन ᳴कवा ᭭थािनक ᮧािधकारी यांचे िनयंᮢ न असलेली कंपनी, सं᭭था ᳴कवा सोसायटी या᭒याम᭟ये नोकरी करीत आहे / नाही. 
नोकरी करीत अस᭨यास ᭜याबाबत ᭭प᳥ उ᭨लेख करावा. (उदा. िनयुᲦᳱ ᳰदनांक, िनयुᲦᳱ ᳯठकाण इ.) 
I hereby declare that I have been serving /not serving in any capacity  either in Municipal or Govt. Department/Office, Govt. or Local Authority controlled  Company, Corporation 
undertaking, Autonomous body or Society. If serving, clearly mention regarding the same i.e., date of appointment, name of organisation, address of organisation etc. 
ᳯठकाण Place .......................                                                                                       
ᳰदनांक Date ...................                                                                                              
 
 (३) िववाह / पनुᳶववाहाबाबत ᮧित᭄ापᮢ (फᲦ / कुटंुब िनवᱫृी वेतन धारकाकंᳯरता)  Declaration of Marriage/Remarriage (Only for Family Pensioners) 
मी असे जाहीर करतो/करते कᳱ, मी िववाह/ पुनᳶववाह केलेला आह/ेनाही.  I hereby declare that I have / have not Married/Remarried. 
ᳯठकाण Place  ........................                                                                                       
ᳰदनांक Date .....................                                                                                            
 हयातीचा दाखला भरताना कृपया मागील सचूनाचंे काटेकोर पालन करावे. Kindly follow the Instructions mentioned behind while filling the Life Certificate.      

िनवृᱫीवेतनधारकाचंी सही / अगंठा 
Signature / Thumb Impression  
of Pensioner / Family Pensioner 

िनवᱫृीवेतन / कुटंुब िनवᱫृीवेतन धारकांची सही / अंगठा 
Signature / Thumb Impression of Pensioner /  
Family Pensioner 

कुटंुब िनवᱫृीवेतन धारकांची सही / अंगठा 
Signature / Thumb Impression of Family Pensioner 

 बँक /  Bank   ....................................... शाखा / Branch   .................................. 
 खाते ᮓमांक / Account No  ............................................................................... 
 IFSC CODE .........................................MICR............................................... 

अ. बँक शाखा ᳞व᭭थापक (सूचना ᮓ.२अ ᮧमाणे)                           
     Bank Manager (As per instruction no.2a)                               ᳴कवा / OR ब. डॉ᭍टर (नᲂदणी ᮓमांकासह) (सूचना ᮓ.२ब ᮧमाणे)                 
     Doctor (alongwith Registration No.) (As per instruction no.2b)                                ᳴कवा  / OR 
 क. सᭃम अिधकारी (सचूना ᮓ. २क ᮧमाण)े       Competent Authority (As per instruction no.2c)                                                                                    

सही, िशᲥा व ᳰदनाकं / Sign, Stamp & Date 
 



 

िनवᱫृीवेतन / कुटंुब िनवᱫृीवेतनधारकास महᱬवा᭒या सचूना 
१) दरवषᱮ १ नो᭪हᱶबर त े ५ माचᭅपयᲈत सवᭅ िनवृᱫीवेतनधारक/कुटंुब िनवृᱫीवेतनधारक यांनी हयात अस᭨याबाबत बृह᭠मुबंई महानगरपािलका म᭎ुयालयात ᳴कवा ’ई’ वॉडᭅ ि᭭थत 

िनवृᱫीवेतन (एफ.आय.बी) उप िवभागात  ᳴कवा िवभाग कायाᭅलयातील लेखा िवभागात ᳴कवा खालील नमूद पᱬयावर पो᭭टाने परीपूणᭅ ᭭वᱧपातील हयातीचा दाखला पाठिवण े
बंधनकारक आह,े अ᭠यथा हयातीचा दाखला मुदतीम᭟ये ᮧा᳙ न झा᭨यास अथवा अपूणᭅ ᭭वᱧपात अस᭨यास एिᮧल मिह᭠यापासून (APRIL PAID IN MAY) िनवृᱫीवेतन ता᭜पुरत े
᭭थिगत कर᭛यात येईल याची कृपया नᲂद ᭐यावी. 

२) सदर हयाती᭒या को᭧ या दाख᭨याची मूळ ᮧत समजून, छायाᳰंकत ᮧत काढून बँक शाखा ᳞व᭭थापकाची अथवा नᲂदणीकृत डॉ᭍टर अथवा सᭃम अिधका᭧ याची सही, िशᲥा व तारखेसह 
साᭃाᳰंकत केलेला हयातीचा दाखला वरील नमूद कालावधीत सादर करावा. 
अ. बँक शाखा ᳞व᭭थापक - ᭔या बँकेतून िनवᱫृीवेतनाचे अिधदान होत आह े᭜या बँके᭒या कोण᭜याही शाखेचा ᳞व᭭थापक. 
ब. नᲂदणीकृत डॉ᭍टर - बँकेत जा᭛यास असमथᭅ असणा᭧ या िनवᱫृीवेतनधारकांनी नᲂदणीकृत डॉ᭍टरांचे साᭃांकन आण᭨यास सोबत ᭜याच डॉ᭍टरांचे लेटर हडेवरील बँकेत जा᭛यास 

असमथᭅ अस᭛याबाबत वै᳒ कᳱय ᮧमाणपᮢ जोडणे आव᭫यक असेल. 
क. सᭃम अिधकारी - सᭃम अिधका᭧ यामं᭟ये भारतीय राजपिᮢत अिधकारी तसेच बृह᭠मुंबई महानगरपािलकेतील कायᭅरत असलेले वᳯर᳧ अिधकारी (ᮧशासकᳱय / लेखा अिधकारी व 

᭜यावरील) यांचा समावेश असून सदर अिधका᭧ याने साᭃांकन करतांना ᭜यांचे नांव, पद, िवभाग व कायाᭅलयाचा रबरी िशᲥा हयाती᭒या दाख᭨यावर दणेे ᮓमᮧा᳙ राहील. 
ड. हयातीचा दाखला सादर कर᭛या᭒या कालावधीम᭟ये िनवᱫृीवेतनधारक/कुटंुब िनवᱫृीवेतनधारक भारताबाहरे अस᭨यास कॉ᭠᭭युलेट जनरल ऑफ इंिडया (Consulate General of 

India) ह े ᭜या दशेातील भारतीय राजपिᮢत अिधकारी अस᭨याने ᭜या᭒ंया कायाᭅलयाकडून हयातीचा दाखला साᭃाᳰंकत कᱧन पाठिव᭛यात यावा ᳴कवा भारतातील ᭔या बँकेतून 
िनवृᱫीवेतनाचे अिधदान होत आह े᭜या बँके᭒या ᭜या दशेातील शाख᭒ेया ᳞व᭭थापकाकडून साᭃांᳰकत कᱧन पाठिव᭛यात यावा.   

३) हयातीचा दाख᭨यावर अचूक सात आकडी कमᭅचारी संकेतांक नमूद करावा ᳴कवा िनवृᱫीवेतन/कुटंुब िनवृᱫीवेतन पुि᭭तके᭒या पिह᭨या व दसु-या पृ᳧ ाची अथवा िनवृᱫीवेतनधारक/कुटंुब 
िनवृᱫीवेतनधारका᭒या ओळखपᮢाची छायाᳰंकत ᮧत हयाती᭒या दाख᭨यासोबत जोड᭛यात यावी. 

४) हयातीचा दाखला साᭃाᳰंकत करताना अिधका᭧ याने ᭭वाᭃरी सोबत ᳰदनांक नमूद करणे अिनवायᭅ आह,े साᭃांकना᭒या ᳰदनांकापासून हयातीचा दाखला ३० ᳰदवसांत सादर करण े
बंधनकारक आह.े 

 पᮢ᳞वहाराचा पᱫा :-  
१) ᮧमुख लेखापाल कायाᭅलय, अिभलेख उपिवभाग, 
      ६ वा मजला, िव᭭ताᳯरत इमारत, 
      महापािलका म᭎ुयालय, 
      महापािलका मागᭅ, फोटᭅ, मुंबई – ४००००१. 

२) ᮧमुख लेखापाल (कोषागार) याचं ेकायाᭅलय 
िनवᱫृीवेतन (आय.बी.) उपिवभाग, ितसरा मजला, 'ई' िवभाग कायाᭅलय, 
१०, शेख हᳰफ़जु᳎ीन मागᭅ,  भायखळा अिᲨशमन के᭠ᮤा᭒या मागे, 

        भायखळा (पि᳟म), मुंबई – ४००००८. 


