
                
 

कर्मचारी भविष्‍य विवि संगठि  
EMPLOYEES’ PROVIDENT FUND ORGANISATION 

र्ृत्‍य ुर्ार्ल ेर्ें कम्‍पोविट दािा प्रपत्र  
Composite Claim Form in Death Cases 

प्रपत्र -20 (भविष्‍य विवि भगुताि)/ प्रपत्र 10-डी (पेंशि), प्रपत्र -5आईएफ (ईडीएलआई)  
 [ Form-20 (PF Payment)/Form-10-D (Pension), Form - 5 I.F. (EDLI) ] 

 

 

1 

(िो लागू हो, उस पर विशाि लगाए)ं  

Tick whichever is/are applicable  
(i) भविष्‍य विवि/  

 Provident Fund (          ) 

(ii)  पेंशि/ Pension   (            ) 
पेंशि दािा का प्रकार/ 

Type of Pension claim: 

(iii) बीर्ा (ईडीएलआई)/ 

 Insurance [EDLI]     (          ) 
 

2 
र्ृतक  सदस्‍य का िार् (बडे शब्‍दों र्ें):  

Name of the  deceased member (in CAPITAL letters) 
 

3 
(a) वपता का िार् / Father’s Name    : 

(b) पवत/पत्‍िी का िार्/ Spouse’s Name : 

a) 

b) 

4 
र्ृतक सदस्‍य की िैिावहक वसिवत /  

Marital status of deceased member  

 

5 

a) र्ृतक  सदस्‍य का आिार िंबर (यदद उपलब्‍ि हो)  

Aadhar Number of the deceased member (if available) 

 

b) यू.ए.एि. / Universal Account Number (UAN)   

c)  भविष्‍य विवि खाता संख्‍या (यदद यू.ए.एि. उपलब्‍ि िहीं ह)ै / PF Account Number 

(in case UAN not available) 

 

6 सेिा छोडिे की वतवि/ Date of Leaving service   

7 
गैर अंशदायी सेिा की अिवि (िर्म/र्ाह/ददि) /  

Period of Non-Contributory service (Year/Month/Days) 

 

8 सदस्‍य की र्ृत्‍यु की वतवि/ Date of death of the member  

9 
क्‍या सदस्‍य की र्ृत्‍यु सेिाकाल के दौराि हुई िी (हां/िहीं)/  

Whether the member had died while in service(Yes / No) 
 

भविष्‍य विवि पेंशि तिा बीर्ा (ईडीएलआई) हते ुदािाकताम का वििरण / CLAIMANT’S DETAILS FOR PROVIDENT FUND, PENSION AND INSURANCE (EDLI) 

 

10 

दािाकताम अव्‍यस्‍क /िावर्वत /कािूिी उत्तराविकारी/ ितमर्ाि पररिार के सदस्‍य का वििरण वििके द्वारा दािा प्रस्‍तुत दकया गया ह ै/ 
Particulars of the claimant/minor/nominee(s)/legal heir(s)/surviving family member on whose behalf the claim is submitted   
 

क्र.सं. 

S.  
N. 

िार्/ Name 

पिता/िपत-ित्‍नी का नाम्‍/  

Father’s/Spouse’s 
Name 

आिार िंबर/ Aadhar 

Number 

 
ललंग 

Gender 
 

िन्‍र् वतवि 

Date of 
Birth 

िैिावहक 

वसिवत 

Marital 
Status 

संबंि Relationship with 

सदस्‍य के 

साि 

Member 

अवभभािक 

Guardian 

i         

ii         

iii         

iv         

v         
 

11 

भविष्‍य विवि तिा ईडीएलआई (बीर्ा) के भुगताि हतेु बैंक खाते का वििरण /्‍Bank 

Account details for payment of PF & EDLI:  
 
(कृपया एक रद्द चैक /पासबुक के पहले पेि की अवभप्रर्ावणत प्रवतवलवप संलग्‍ि करें/ 

Please attach a copy of cancelled cheque/attested copy of 
first page of bank Pass Book) 

बचत बैंक खाता संख्‍या/ Saving Bank Account No. 

…………………………………….…………………………………............................. 
 
बैंक का िार् ि पता/ Name & address of the Bank  

…………………………………….…………………………………............................. 
 
आई एफ एस कोड/ IFS Code 

……………………………………………………………………………………………………. 
 

पेंशि हते ुबैंक खाता वििरण / BANK ACCOUNT DETAILS FOR PENSION 

12 

भुगताि हतेु बैंक खाते का वििरण  
Bank Account details for payment:  
 
(कृपया एक रद्द चैक /पासबुक के पहले पेि की अवभप्रर्ावणत प्रवतवलवप संलग्‍ि करें/ 

Please attach a copy of cancelled cheque/attested copy of 
first page of bank Pass Book) 

बचत बैंक खाता संख्‍या/ Saving Bank Account No. 

…………………………………….…………………………………........................... 
 
बैंक का िार् ि पता/ Name & address of the Bank 

………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ……………………............................................................................... 
आई एफ एस कोड/ IFS Code 

………………………………………………………………………………………………….. 
 

13 

दािाकताम का पत्र व्‍यिहार का पता  

Full Postal address of claimant  
 
 
 

वपि/ Pin.............................. 

- यह प्रर्ावणत दकया िाता ह ैदक उपयुमक्‍त वििरण रे्री िािकारी के अिुसार स्‍ही ह ै। 

    Certified that the particulars are true to the best of my knowledge.  

 

 
दािाकताम का हस्‍ताक्षर  
Claimant’s signature                                            वियोक्‍ता का हस्‍ताक्षर  

                                                                        ्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍Employer’s Signature 
िार् Name: ……………………                  ्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍वियोक्‍ता का पदिार् तिा रु्हर  

                                                                           ्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍्‍ Designation & Seal of Employer 

संलग्‍िक / Enclosures: 
 

i) रृ्त्‍यु प्रर्ाणपत्र/ Death Certificate 
ii) सभी दािाकतामओं का संयकु्‍त फोटो / Joint photograph of all the claimants  

iii) दािा करि ेिाले बच्‍चों के िन्‍र् का प्रर्ाणपत्र / Date of Birth certificate of children claiming pension  

iv) योििा प्रर्ाणपत्र (यदद लागू हो)्‍/ Scheme Certificate (if applicable)  
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