
   

 

 

 

 

 عظمی ٰکےفیصلےکےمطابقا کےتقاضوں پ اکستان آئین

ت

 ورعدال

 ورہنمائی کےلیے اردو میں

ت

 ملازمین کی سہول

 

 

 

 CSR-25پنشن فارم 

رمنٹ )ساٹھ سال عمر/رضا کارانہ  /معذوری/تلافی/جبری(  کی صورت میں

 

 ملازم کی ریٹائ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  پ اکستان زرعی تحقیقاتی کونسل اسلام آپ اد



 پ اکستان زرعی تحقیقاتی کونسل اسلام آپ اد

 CSR-25پنشن فارم 

 کے لیے پنشن کی منظوری         /ڈاکٹر بجنا عنوان : 

 

کو پنشن کی منظوری اور ادائیگی کے  لیے درج ذیل  مصدقہ           جناب /محترمہ  

 ہیں:

ت

دم

 

رات/کاغذات پیش خ

 

 دستاوئ 

 

نمبر 

 شمار

رات

 

  منسلکہ کاغذات/دستاوئ 

ت

 وضاح

ات حلفی(   CSR 25فارم  1

 

امہ/بیاپ

 

رارپ

ت

 و اق

ت

   ) درخواس

اامہ  2

 

من
حک
   ابتدائی تقرری کا 

اامہ 3

 

من
حک
رمنٹ کا 

 

/ریٹائ

 

ٹ

 

من

 

کی ش

 

ن

   ایل پی آر/ا

4  

 

کن ٹ
ن 
ن ف

 

ٹ

ری متوقع تنخواہ کا سر

 

   )ایل پی سی(آخ

 اصل  )این او سی( 5

 

کن ٹ
ن 
ن ف

 

ٹ

   عدم اعتراض سر

   (عدد3)  شناختی کارڈکاقومی کمپیوٹری  ملازمہ /ملازم 6

ر/قومی شناختی کارڈ)بیوی 7
 
   ( شوہ

   فارم ب 8

ر 9    (عدد3) تصاوئ 

   (Leave Record)ریکارڈ رخصت  10

11  

ت

( اصلکتاب ملازم    )سروس ب 

دٹ فارم 12

 

ریکٹ کری 

 

   ڈائ

د  13

  

ی ی پ ا

 

ٹ

 

 می
ی

د

  

   ای

   کسی دوسری ادارے میں ڈیپوٹیشن کی صورت میں پنشن کی مد میں ادائیگیوں کا ثبوت  14

15  

 

کن ٹ
ن 
ن ف

 

ٹ

   سابقہ فوجی ملازم ہونے کے صورت میں ڈسچارج سر

 حکومتی رہائش کی صورت میں اسٹیٹ آفس سے این ڈی سی فارم 16

 

  

 حکومتی رہائش کی صورت میں اسٹیٹ آفس سے این ڈی سی فارم 17

 

  

ردگی فارم) 18

 

ام

 

   (Nomination Farmپ

19    

20    

 

 

____________________________ 

 دستخط افسر انتظامیہ )متعلقہ (         

رات /کاغذات گزیٹڈافسرسے تصدیق شدہ ہوں۔

 

نوٹ: تمام منسلک دستاوئ 



انی شدہ(

 

 CSR-25)نظر پ

رائے پنشن/کمیوٹیشن/گریچویٹی  فارم ئ 

 حصہ اول

رمنٹ )ساٹھ سال عمر/رضا کارانہ  /معذوری/تلافی/جبری( کی صورت میں پر کرے سرکاری ملازم

 

 ریٹائ

 

)

 

ٹ

 

من

 

 ن لش
ی

 

ن
 س
ی

ریکٹر )ا

 

 جناب  چیئرمین /سینئرڈائ

ت

 ،بخدم

 پ اکستان زرعی تحقیقاتی کونسل، اسلام آپ اد

ر ہو گیا ہوں/_________________________گزارش ہے کہ میں مورخہ 

 

 سےریٹائ

ت

ر ہورہی ہوں/ ہورہا ہوں/ہوگئی ہوں / سرکاری ملازم

 

ریٹائ

دا متعلقہ قوانین کے تحت اور میرے استحقاق کے مطابق پنشن/کمیوٹیشن/گر /کردی گئی ہوںکر دپ ا گیا ہوں

 

راء کی منظوری عطا ل
 
 یچویٹی کے اخ

 
 

رمائی جائے ۔میرے کوائ

 

ق

 درج ذیل ہیں:۔

 

 
 

 کوائ

ام: 1

 

 _______________________جہ/دختر:۔ولد/زو2 ______________________________۔پ

 _______/  ___________۔ایس پی ایس/بی پی ایس:4 _____________________________۔عہدہ:3

رمنٹ:5

 

 ریٹائ

ت
ت

 ___________________________۔ پرسنل کوڈ:6 ______________ ____۔ جائے تعیناتی بوق

رڈ شناختی کارڈ نمبر:7

 
 

اریخ پیدائش8 _________________۔ قومی کمپیوٹر ائ

ت

 _________________________۔پ

 کی نوعیت :9

ت

اریخ آغاز10 _______________________۔ملازم

ت

 کی پ

ت

ی ملازم

ت

ہ لی ٹ

 _____________۔ پنشن ا

رمنٹ کی نوعیت:11

 

اریخ :12 _____________________۔ریٹائ

ت

رمنٹ کی پ

 

 ____________________۔ ریٹائ

 ___________________۔ای میل: 14 ___________موپ ائل نمبر______________گھر فون نمبر )۔13

اریخ و نمبر15

ت

اامہ کی پ

 

ن
م
حک
رمنٹ کے 

 

 _____________________________________________________۔ریٹائ

 روپے _________________________________ ۔تنخواہ/دیگر رقوم: مبلغ16

رمنٹ )ایل پی آر( از 17

 

رائے تیاری ریٹائ ا _______________ ۔رخصت ئ 

ت

 ____________پ

 

ٹ

 

من

 

کی ش

 

ن

 _________)کل دن(/ ا

 نمبر 18

 
 

ام(19 _________________________۔اکاؤن

 

 __________________________.بنک )پ

رانچ مع مکمل پتہ20 رانچ _____________________________________________۔ئ   ___________ کوڈ:ئ 

21 :

ت

 
رائے خط وکتان  ___________________________________________________________۔ پتا      ئ 

 _______________________________________________________________۔مستقل پتہ:22

ر کریں۔ نوٹ: اریخ وغیرہ انگلش ہندسوں میں تحرئ 

ت

  اعداد و پ



امہ

 

رار پ

ت

 اق

ا 

ت

رار کرپ

ت

 ہوں کہ:/کرتی میں بقائمی ہوش و حواس اور بلا جبر و کراہ اق

ا ہوں a) 922سی ایس آر کے آرٹیکل  911میں کسی اور پنشن )فوجی پ ا کوئی اور( کا وصول کنندہ نہیں ہوں نیز سی ایس آر کے آرٹیکل  .1

ت

رار کرپ

ت

کہ میں /کرتی ہوں (کی  رو سےمیں اق

 میں دعویٰ  کردہ پنشن

ت

 کے کسی حصہ کے عوض ھی    کوئی پنشن/ کمیوٹیشن/ گریچویٹی  وصول نہیں کی ہے اور نہ اس ن م میں نے اسدرخواس

ت

 کے اوہوہ اس سے ل ا ای م ملازم

ر نہیں کروں 

 

 دائ

ت

 اور اس پر محکمانہ احکامات کے حوالے کے بغیر کوئی درخواس

ت

ر کی ہے اور آئندہ بھی اس درخواس

 

 دائ

ت

 ۔/ گیگاھی   کوئی درخواس

/ پ اکستان زرعی تحقیقاتی کونسل میرے ذمہ  ( کے تحتB) 351سی ایس آر کے آرٹیکل  .2

ت

را کے اب  سال کے اندر حکوم
 
رائے ادائیگی پنشن )پی پی او( کے اخ اامہ  ئ 

 

من
حک
میرے 

آر کے آرٹیکل صورت میں سی ایس کسی بھی سرکاری واجبات کی کٹوتی میری پنشن سے کر نے کی مجازہے۔نیز پنشن/گریچویٹی کی مد میں مجھے میرے استحقاق سے زائد ادائیگی کی 

 ۔/ہوں گی( کے تحت میں ایسی زائد رقم  ادارہ ہذا کو واپس ادا کر نے کا پ ابند ہوں گا 1) 920

 میں حصہ نہیں لوں گا2) 351سی ایس آر کے آرٹیکل  .3

ت

 سیاس

ت

رمنٹ کے بعد دو سال ب

 

 سے ریٹائ

ت

 ۔/لوں گی( کے تحت میں ملازم

( کی بطورکمیوٹیشن  وصولی کے لیے رضامند ہوں۔ 35)زپ ادہ سے زپ ادہ فیصد ________________میں ای م کل گراس پنشن کے  .4

ت

 فیصد ب

 تعین کی جاری  کے تحت 922سی ایس آر کے آرٹیکل  .5

ت

 میری پنشن /کمیوٹیشن/گریچوٹی کی استحقاق کے مطابق رقوم کے درس

ت

  ب
 

رگاہ کہ پ اکستان زرعی تحقیقاتی کونسل، ح
 
ہ

ا/کرتی ہوںکہ چھان بین 80ضی بنیادوں پر پیشگی کل رقوم کے چھان بین مکمل نہیں ہو جاتی ، مجھے عار

ت

ر کرپ
 
فیصد دینے پر آمادہ ہے اور میں بھی ان رقوم کے لیےای م رضامندی ظاہ

 ۔ گیکروں کی تکمیل پر پنشن اور کمیوٹیشن کی رقوم میں کمی بیشی واقع ہو سکتی ہےاور حتمی طےکردہ پنشن /کمیوٹیشن پر کوئی اعتراض نہیں کروں گا/

ری طور پر آگاہ کر وں گا/کروں گی .6  بیرون ملک روانگی سے ل ا متعلقہ افسر کو تحرئ 

ا رہوں گا/رہوں گی .7

ت

امہ زندگی جمع کراپ

 

اریخوں پر تصدیق پ

ت

 میں قانون کے مطابق مقررہ پ

ا ہوں .8

ت

 ہیں /کرتی ہوںمیں تصدیق کرپ

ت

ر کفال امل اور میرے زئ 

 

راد میرے خاندان میں ش

 

 "و شناختی کارڈزکی فوٹو کاپی منسلک کر دی گئی ہے(:)"ب فارمکہ    درج ذیل اق

ام شمار

 

اریخ پیدائش/عمر قومی کمپیوٹری شناختی کارڈ نمبر رشتہ پ

ت

 ازدواجی حیثیت پ

1      

2      

3      

4      

5      

 گزار  .9

ت

ات ذیل میں ثبت کرے۔ اور عورت دائیں ہاتھ پ ائیں ہاتھ  مرددرخواس

 

اپ

 
 

 کی انگلیوں اور انگوٹھے کے ن

     

 

 

اریخ

ت

ام مع دستخط    ______________پ

 

ر  ہونے والےملازم کا پ

 

_____________________ریٹائ

  

 

ریکٹر ( افسرانچارج /)متعلقہ تصدیقی افسر

 

ریکٹر جنرل/ڈائ

 

ام وکا ڈائ

 

 _________________________اور مہر دستخط پ



 حصہ دوم

ریکٹر )او اینڈ ایم(اور اکاؤنٹس افسر )پنشن ( پر کریں

 

 اسسٹنٹ ڈائ

 

 ________________________ولد/ زوجہ __________________________________محترم /محترمہ

 ساٹھ سال عمر /رضاکارانہ/معذوری/تلافی/جبری()_________ تنخواہ کا اسکیل_____________________________ عہدہ/منصب

 مصدقہ دفتری ________________پرمورخہ 

 
 

  سے حصہ اول میں دیے گئے کوائ

 

ر ہو گئے ہیں/ہورہے ہیں ۔ ملازم کی جان

 

 سے ریٹائ

ت

کو کونسل کی ملازم

 کی تفصیل درج ذیل ہے: 

ت

  پ ائے گئے ہیں۔سروس ریکارڈ کے مطابق ان  کی  مدت ملازم

ت

 (کے مطابق  درس

ت

 ریکارڈ  )ذاتی مسل / کتاب ملازم

 کا حساب:۔ 1

ت

ی مدت ملازم

ت

ہ لی ٹ

 پنشن ا
 
 قاب

  الف۔ 

ت

 کل مدت ملازم

ا  از ادارہ نمبر شمار

ت

 دن ماہ سال پ

       ا

       ب

       ج

) ب۔

ت

ی مدت ملازم

ت

ہ لی ٹ

 (غیر معمولی رخصت وغیرہغیر ا

ا از تفصیل نمبر شمار

ت

 دن ماہ سال پ

       ا

       ب

 

رائے ج۔  ئ 

ت

ی مدت ملازم

ت

ہ لی ٹ

ی مدت منہا کرنے کے بعد(پنشنخالص ا

ت

ہ لی ٹ

 سے غیر ا

ت

 : )کل مدت ملازم
 دن ماہ سال

   

 

 

 2۔ پنشن  /کمیوٹیشن /گریچویٹی کے حساپ ات

 

ری ماہانہ تنخواہ:2 ______________________ ۔ پنشن کی نوعیت:1

 

 ________________________________ ۔ آخ

3:

ت

ی مدت ملازم

ت

ہ لی ٹ

 عمر: 4 __________________ ۔ کل ا

ت
ت

رمنٹ کے وق

 

 _____________________________۔ ریٹائ

 ________________________________ ۔ گراس پنشن مبلغ:6 ______کی عمر کے مطابق شرح:  Commuted Value۔ 5

 ____________________________فیصد(:مبلغ 65۔ماہانہ  پنشن)8 ___________________فیصد(مبلغ 35۔ کمیوٹیشن )7

 کی طرف سے دیے گئے اضافے :مبلغ9

ت

 ___________________________________۔ دیگر فوائد 10 ________۔حکوم

ا  اس سے زائد مگر دس سال سے کم ہونے کی صورت میں(مبلغ11  پ انچ سال پ 

ت

ی مدت ملازم

ت

ہ لی ٹ

 _____________________________. گریچویٹی )ا

  الادا رقم 12
 

 ____________________________)اگر کوئی ہو(  کی کٹوتی مبلغ. ملازم کے ذمہ واح

 

 

 



رائے پنشن:۔3   تصدیق و سفارش ئ 

  کی روشنی میں متعلقہ شعبوں نے   اس امر کی تصدیق کی  ہے کہ ملازم کے خلاف  کسی قسم کی کوئی تفتیش پ ا انضباطی 

 

 کن ٹ
 فن
ن

 

ٹ

ر اتواا نہیں ہے اور  عدم اعتراض سر  کارروائی  زئ 

ر

 

  الادا نہیں ریٹائ
 

 میں کی گئی ہے (،واح

 

 کن ٹ
 فن
ن

 

ٹ

اندہی عدم اعتراض سر

 
 

ا   رقم ) ماسوا جن کی ن دوانس/گاڑی  ہونے والے ملازم کے ذمہ کوئی شے،سرکاری کام پ 

 

 ای 

 

ہے ۔ ہاؤس بلڈن

  الادا  پرنسپل رقم )مع/بلا(
 

دوانس  وغیرہ )اگر کوئی  ہو ( کی مد میں  ملازم کے ذمہ واح

 

 پنشن سے منہا کر لی جائے گی۔  ________________سود  مبلغ ، موٹر سائیکل ای 

   کے مطابق اور متعلقہ قوانین و ضوابط 

 
 

  کے تحت  محترم چیئرمین پ اکستان زرعی تحقیقاتی کونسل  سے استدعا کی جاتی ہے کہ مذکورہ مندرجات و کوائ

  /کمیوٹیشن/گریچویٹیپنشن مجوزہ  سے_______________کو مورخہ ____________________________________محترم/محترمہ 

 عطا کرنے  کی منظوری دی جائے ۔

 

 

ریکٹر )او اینڈ ایم( پی اے آرسی

 

 اسسٹنٹ ڈائ

اریخ(

ت

ام /دستخط مع مہر و پ

 

 )پ

 اکاؤنٹس آفیسر )پنشن( پی اے آر سی

اریخ(

ت

ام /دستخط مع مہر و پ

 

 )پ

 حصہ سوم

 منظوریپنشن کے لیے افسر مجاز کی انتظامی 

   :حتمی پنشن کی صورت میںالف۔

دا پنشن/ کمیوٹیشن/گر

 

ٰ
ر ہونے والے ملازم کی  سروس اطمینان بخش رہی ہےل

 

ر دستخطی مطمئن ہے کہ ریٹائ  کی روشنی میں زئ 

 
 

یچویٹی بیان کردہ کوائ

ر ہونے والے ملازم نے اختیار 35فیصد)زپ ادہ سے زپ ادہ ______________بحساب

 

کیا ہے اور متعلقہ اکاؤنٹس آفس نے  طے کی ہے، کی  فیصد( جیسا کہ ریٹائ

 سےادائیگی کی انتظامی   منظوری دی جاتی ہے۔______________کو مورخہ _________________________________محترم/محترمہ 

 

ام و عہدہ      ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ سرکاری مہر

 

 افسر مجاز  کے دستخط مع مکمل پ

 

  : کی صورت میں پنشن  میں تخفیفب۔ 

ر دستخطی مطمئن ہے کہ محترم/محترمہ  دایہ  __________________________________زئ 

 

 اطمینان بخش نہیں رہی ہے ل

ت

کی  ملازم

  سے حساب کردہ اب  متعین رقم پ ا تناس   بحساب درج ذیل  

 

 تخفیف کی جانی چاہیے:فیصلہ کیا گیا ہے کہ مکمل پنشن میں قوانین کے تحت آڈٹ/اکاؤنٹس افسر کی جان

i.   پنشن میں تخفیف کی رقم پ ا تناس 

ii.  س  )گریچویٹی( میں  تخفیف کی رقم پ ا تنا 

کو  ___________________________________________مندرجہ پ الا تخفیف کردہ پنشن/گریچویٹی کی محترم/محترمہ

 سے  ادائیگی کی انتظامی منظوری دی جاتی ہے______________مورخہ 

 

ام و عہدہ      سرکاری مہر۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

 

 افسر مجاز  کے دستخط مع مکمل پ

 نمبرکے ذریعہ کی جائے گی۔نوٹ :منظور شدہ   

 
 

رانہ دفتراکاؤن

 
 

 پنشن/ کمیوٹیشن/گریچویٹی  کی ادائیگی قوانین کے تحت  بنک / ڈاکخانہ /خ


