
 

 

 

 

SMC P.NO.2254 

ગજુરાતની દુકાનો અને સસં્થાઓના કર્મચારીઓની સામહુિક વીર્ા યોજના ૧૯૮૦ 
FORM "D" નમનુો ‘ડી’ 

(See para & (1) of the Scheme) (જુઓ યોજનાના ફકરા ૮ (૧) 

Nomination નોર્ીનેશન 
The Manager/ Proprietor મેનેજર/ માલિક___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Give here the name of establishment with full Address 

(સસં્થાનુ ંનામ તથા સરનામુ ંઅહીં િખો.)___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

1. Shri/Shrimati/Kumari________________________________________________________________________ 

શ્રી/ શ્રીમતી/ કુમારી 
___________________________________________________________________________________________ 

 Name in full here whose particulars are given in the statement below hereby nominate persons(s) 

mentioned below to receive the assurance benefit after my death and direct that the amount shall be paid in 

proportion indicated against the name(s) of the Nominee(s). 

નોમીની તરીકે નનમાયેિી વ્યકકતનુ ંપરુ ંનામ જેની સપંરૂ્ણ નિગત નીચેના નનિેદનમા ંઆપી છે અને મારા 
મરર્ પછી િીમાના િાભો મેળિિા સચૂના આપુ ંછ ંકે નોમીનીને સરખા ભાગે દર્ાણિેિ રકમ ચકુિિી. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. I hereby certify that the person(s) mentioned in/are member of my family within tee meaning of para 2 (c) of 

the Scheme. 

હુ ંપ્રમાલર્ત કરંુ છ ંકે સ્કીમના પેરા ૨(સી) મજુબ વ્યકકત મારા કુટંુબનો સભ્ય છે. 

3. I hereby declare that I have no family witnin the meaniong of para 2(c) of the Scheme. 

     જાહરે કરંુ છ ંકે સ્કીમના પેરા ૨(સી) મજુબ મને કુટંુબ નથી. 

4. (a) My father, mother, parent is/are not dependent on me. 

(અ) મારા નપતા‚ માતા‚ માતા– નપતા મારા પર આધાર રાખતા નથી. 

(b) My husband's father, mother Parents is/are not dependent on my husband. 

(બ) મારા સાસ–ુસસરા‚ મા–બાપ‚ મારા પનત ઉપર આધાર રાખતા નથી. 

5. I have excluded my husband from my family by a notice dated.................... to the employer in terms of the 

proviso to para 2 (c) of the Scheme. 

સ્કીમના પેરા ૨(સી) (ii) ની ર્રત મજુબ તારીખ........................................ ની નોટીસથી હુ ંમારા પનતને મારા 
કુટંુબમા ંગર્તી નથી. 

6. Nomination made here invalidates my previous nomination.   

આ નોમીનરે્નથી મારા આગળના નોમીનેર્ન રદ થાય છે.     

(P.T.O.--પાછળ જુઓ) 



 

 

 Nominee(s) નોમીની (વ્યકકતઓ) 

Sr.NO. Name in full with full 

address of the nominee 

Relationship 

with Employee 

Age of nominee Proportion by which 

benefit will be shared 

અનકુ્રમ 
નબંર 

નોમીની નનમાયેિ વ્યકકતનુ ં
પરુ ંનામ સરનામુ ં

કામદાર સાથેનો 
સબંધં 

ઉંમર કેટિા સરખા ભાગ 
િહેંચિાના છે. 

1. ૧.     

2. ૨.     

3. ૩.     

4. ૪.     

5. ૫.     

Statement      નનવેદન 

1. Name of Employee in full (કામદારનુ ંપરુ ંનામ)______________________________________________ 

2. Sex  જાનત____________________________ 

3. Religion ધમણ____________________ 

4. Whether Unmarried, Married, Widow, Widower_____________________________________________ 

     કંુિારો‚ પરર્ેિો‚  નિધિા‚  નિધરુ 
5. Department: Section where appointed______________________________________________________      

   જયા ંનનમાયેિ છે તે ખાત ુ/ં નિભાગ 
6. Designation હોદોો્ ______________________________________________________________________ 
7. Date of Birth જન્મ તારીખ 
8. Date of Appointment નનમણ ૂકંની તારીખ 
   Permanent Address કાયમનુ ંસરનામુ ં

   ------------------------------------- 

Place  સ્થળઃ                                               Signature /Thump impression of employee 

Date  તારીખઃ                                          સહી/ કામદારના અંગઠુાનુ ંનનર્ાન 

 

Declaration by witness સાક્ષીનુ ંજાિરેનામુ ં
Nomination signed/ Thumb impressed before me 

Name in full and address of witness 

સાક્ષીનુ ંપરુ ંનામ તથા સરનામુ ં 
Signature of witness 

સાક્ષીની સહી  
1.૧.  

2.૨.  

Place  સ્થળઃ 
Date  તારીખઃ 

Certified by Employer ર્ાલિકનુ ંસર્ટીહિકેર્ટ 
Certified that the particulars of the above Nomination have been verified and recorded in this 

establishment. 

પ્રમાલર્ત કરિામા ંઆિે છેકે ઉપર મજુબ નોમીનેર્નની નિગતો ચેક કરી સસં્થાના રેકોર્ણમા ંનોંધિામા ંઆિી છે. 

Signature of the employer/authorized rubber stamp thereof       

માલિકની સહી/ સસં્થાનો નસક્કો 
Acknowledgement by Employee      કામદારની રસીદ 

Received the duplicate of the nomination in Form 'D' filed by me on............................and duly 

certified by the employer. 

નોમીનેર્નની નકિ નમનુો ‘ર્ી’ મા ંમળેિ છે જે મે ........................... એ રજુ કરી હતી અને માલિક મારફત 
પ્રમાલર્ત થયિે છે. 

    --------------------------------------------------- 

Date:                                                  Signature of the employer/Thumb impression 

તારીખઃ          કામદારની સહી/ અંગઠુાનુ ંનનર્ાન 

Note:- Strike out words/Paragraph not applicable./નોંધઃ િાગ ુનકહ પર્તા ંર્બ્દો–પેરેગ્રાફ છેકી નાખંો. 


