
  
मातृ� लाभ के िलए जीिवत ब0ो ंका दावा 

 

 

कम�चारी रा' बीमा िनगम  
 

 

िनयोजक का कोड नंबर       ________________               बीिमत मिहला ह.ाaर या  
         अंगूठे का िनशान 
बीिमत मिहला का नाम         _________________ 

 

बीमा सं�ा         _______________    िनयोजक का नाम एवं ह.ाaर  

___________________________ की पtी/पु�ी 

 

 मK एतz्वारा घोषणा करता Oं िक आज की तारीख म̀ मेरे िन|िल@खत जीिवत ब[े/ब[े हK। 
�ं सं. बीिमत मिहला का नाम िलंग  जv ितिथ  

पहला संतान     
दूसरा संतान     
तीसरा संतान     
चौथा संतान     
 
 इसके अलावा, मK एतz्वारा घोषणा करता Oं िक ऊपर दी गई जानकारी सu है। कुछ भी छुपाया नही ंगया है। इसिलए, 
भुगतान के िलए पहले/दूसरे/तीसरे/आगे ब[े के िलए मातृ7 भुगतान के िलए मेरा दावा gीकार िकया जाए।  
 
िदनांक : 
 
          बीिमत मिहला ह.ाaर या  
             अंगूठे का िनशान 

 
 

______________________________________________________________________________ 
 
मह7पूण�: कोई भी ;@A जो िहतलाभ 	ाp करने के उzे_ से झठूा बयान देता है या अ�ावेदन करता है, चाहे वह अपने िलए 
या िकसी अh ;@A के िलए, यह दंडनीय अपराध है,िजसे छह महीने तक बढ़ाया जा सकता है या 2000 Zपये तक का जुमा�ना 
हो सकता है। - या दोनो ंएक साथ। 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

एससीएमबी     


