
आंगनवाड़ी कार्यकर्ाय / सहायर्का पेंशन फॉर्य 

 

पेंशन हेरु् आवेदन प्रपत्र 

(पूवय आंगनवाड़ी कार्यकर्ायओ ं/ सहायर्काओ ंके यिए) 

 

व्यक्तिगर् यववरण: 

 

पूरा नार्: ______________________________________ 

 

यपर्ा / पयर् का नार्: _______________________________ 

 

जन्म यर्यि / आरु्: _______________________________ 

 

यिंग: ☐ र्यहिा ☐ पुरुष ☐ अन्य 

 

स्िाऱ्ी पर्ा: 

ग्रार्/शहर: _________________________ 

र्हस़ीि: ___________________________ 

यजिा: _____________________________ 

राज्य: _____________________________ 

यपन कोड: __________________________ 

 

र्ोबाइि नंबर: _____________________________ 

 

आधार नंबर: _____________________________ 

 

बैंक खार्ा यववरण: 

 

बैंक का नार्: ___________________________ 

 



खार्ा संख्या: ___________________________ 

 

IFSC कोड: ____________________________ 

 

शाखा का नार् व पर्ा: _____________________ 

 

सेवा यववरण: 

 

पद: ☐ आंगनवाड़ी कार्यकर्ाय ☐ सहायर्का 

 

सेवा आरंभ यर्यि: __________________________ 

 

सेवायनवृयि / सेवा सर्ाक्ति यर्यि: ____________________ 

 

कुि सेवा अवयध (वषों र्ें): ______________________ 

 

संिग्न दस्तावेज़: 

 

☐ आधार काडय  क़ी प्रयर् 

☐ बैंक पासबुक क़ी प्रयर् 

☐ सेवा प्रर्ाण पत्र 

☐ सेवा सर्ाक्ति प्रर्ाण पत्र 

☐ पासपोर्य साइज फोर्ो (2) 

 

घोषणा: 

 

र्ैं, श्ऱी/श्ऱीर्ऱ्ी _______________________, सत्यायपर् करर्ा/करऱ्ी हं यक उपरोि द़ी गई जानकाऱी रे्ऱी 
जानकाऱी र्ें सह़ी एवं सत्य है। र्यद कोई जानकाऱी असत्य पाई जाऱ्ी है र्ो र्ैं उसके यिए उिरदाऱ्ी 
होऊँगा/होऊँग़ी। 

 



यदनांक: _______________ 

स्िान: _______________ 

 

हस्ताक्षर: ____________________ 

(आवेदक) 

 

प्रर्ाणन (सुपरवाइजर / स़ीड़ीप़ीओ द्वारा): 

 

र्ह प्रर्ायणर् यकर्ा जार्ा है यक श्ऱी/श्ऱीर्ऱ्ी ______________________ ने आंगनवाड़ी र्ें कार्यकर्ाय/सहायर्का के 
रूप र्ें यदनांक ___________ से ____________ र्क सेवा द़ी है। 

 

यदनांक: _______________ 

हस्ताक्षर व रु्हर 

(सुपरवाइजर / पररर्ोजना अयधकाऱी) 


