
एनएचपीसी िलिमटेड 
(भारत सरकार का उद्यम) 

एनएचपीसी कायार्लय प�रसर, सेक्टर-33, फरीदाबाद, ह�रयाणा-121003  
 

सीधे भुगतान योजना के अंतगर्त भत� हतुे सेवािनवृ� कमर्चारी / उसका  
पित/पत्नी और मतृक कमर्चारी का पित/पत्नी / बच्चें को  प्रािधकार-पत्र जारी करने का आवेदन-फामर् 

 

1. भूतपूवर्  कमर्चारी का नाम व सेवािनविृ� / वीआरएस / 
मतृ्य ुके समय एनएचपीसी में अंितम पदनाम  

:  

2. कमर्चारी संख्या :  ग्रेड कोड   
3. अंितम तैनाती का स्थान :  
4. रोगी का नाम  :  
5. रोगी क� आय ु :  
6. भूतपूवर्  कमर्चारी से संबधं  :  
7. जारी करने क� तारीख सिहत िचिकत्सा पहचान पत्र 

सं. (प्रित संलग्न क� जाए )  
:  

8. िचिकत्सक का नाम तथा िचिकत्सा संबंधी संदभर्   
(मूल पच� संलग्न करें) 

:  

9. अस्पताल का नाम जहा ँभत� अपेि�त है :  
 

(i) प्रमािणत िकया जाता है िक उ� उिल्लिखत  भूतपूवर्  कमर्चारी या उसका पित/पत्नी और मतृक कमर्चारी 
के बच्चें को एनएचपीसी के अित�र� िकसी अन्य स्रोत से कोई िचिकत्सा सिुवधा प्रा� नहीं हो रही है । 

(ii) यह िक उ� उिल्लिखत भूतपूवर् कमर्चारी या उसका पित/पत्नी और मृतक कमर्चारी का पित/पत्नी / बच्चें 
न तो कहीं पनुिनर्योिजत है और न ही िकसी िचिकत्सा सिुवधा का लाभ प्रा� कर रहा है, 

(iii)   यह िक िनगम के सभी देयों का िनपटान कर िदया गया है और कुछ भी बकाया नहीं है ।  
 

 
 
 

(आवेदक के हस्ता�र) 
 

(कायार्लय उपयोग के िलए) 
 

1. सत्यािपत िकया जाता है िक श्री / श्रीमती.....................................भूतपूवर् कमर्चारी / पित/पत्नी या 
मतृक कमर्चारी का पित/पत्नी या बच्चे हैं और श्री / श्रीमती.....................................कमर्चारी सं. 
...........................के पित/पत्नी / बच्चें हैं और �रकाडर्  के अनुसार  उनका  िचिकत्सा पहचान-पत्र सं. 
...............................है िजसे .....................................को जारी िकया गया था । 

2. कृपया िचिकत्सा िवभाग के प्रमखु अपनी िसफा�रश प्रस्ततु करें ।  
 

 

प्रभारी आरईएचएस 
  

( िचिकत्सा िवभाग / कायार्लय / प�रयोजना / यूिनट के प्रमखु क� िसफा�रश ) 
 

 श्री / श्रीमती...................................................को .................................... अस्पताल में भत� के िलए 
प्रािधकार पत्र जारी िकया जाए । 
 
महाप्रबंधक (िचिकत्सा सेवाए)ं / प्रभारी िचिकत्सा सेवाए ं/ प्रािधकृत हस्ता�रकतार् 



 


