
Consent letter from the other dependent family membersof Late Shri/Smt  
    , Designation:                            , DST/DBT/DSIR. 
 
Subject: Application for appointment under the Compassionate category. 
 
 
 Shri__________________________________________________________, 

Son/Daughter/Wife of Late 

Shri/Smt.___________________________________________ (deceased Govt. 

servant) has applied for grant of appointment on compassionate grounds to the 

dependent family members of the Government servant dying in harness. 

  

2. We, the other dependent family members of the deceased Government servant 

Shri/ Smt. _________________________, have no objection if the said appointment 

is given to the applicant Shri ________________________ and hereby give our 

consent for the same. 

 
 
Name, address and dated signatures of all the adult dependent family members 
of the deceased Govt. servant (other than the applicant) 
 

(1)  
 

(2)  
 

(3)  
 

(4)  

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



Affidavit 
 

I, ____________________, son/daughter/widow of Shri/ Smt. 
_____________________ (deceased Govt. servant), Resident of 
___________________________________________have made an application for 
grant of appointment on compassionate grounds to a dependent family member of 
Govt. servant (dying in harness) or who is retired on medical grounds, vide my 
application dated _______________. 

 
I hereby solemnly affirm and declare as follows: 

 
1. That, I am one of the dependent family member of the deceased Govt. servant 

Shri/ Smt. ___________________ and other adult dependent family members, 
have given consent that I may be considered for grant of appointment under 
compassionate category. My educational qualification and other details are as 
under: 
 

S.No
. 

Particular 
 

Details 

1  
Name of applicant 

 

2 Date of Birth 
 

 

3 Educational Qualification 
 

 

4 Category (SC/ST/OBC/EWS/UR) 
 

 

5 Permanent Address 
 

 

6 Present Address 
 

 

7 Mobile No. 
 

 

8 Email Id 
 

 

 
2. That, i) I am married since (Date of marriage………………….), and the names of 

my spouse and children are as follows.  
a)  

b)  

c)  

ii) I am unmarried. 

** Please strike off either (i) or (ii) whichever is not applicable. 

3. That, the details of all the dependent family members of the deceased Govt. 
servant Shri/ Smt. ___________________ are as follows (including the 
applicant): 



(Note: In case of married dependent daughters is such applicant, details of marital 

family i.e. husband/children along with present address/occupation should also be 

provided). 

S.No. Name & 

address of 

the 

dependent 

family 

member 

 

Relations

hip with 

deceased 

Sex Date 

of 

birth/ 

age 

Marital 

Status 

Whether 

employed, if 

yes, the details, 

whether in 

Govt./ Semi 

Govt./ Pvt./ 

Regular/ 

Temporary/Dai

ly Wages 

Monthly income/ 

earning from all 

sources 

including 

employment, 

business, rental 

income etc. 

1  

 

      

2  

 

      

3  

 

      

4  

 

      

5  

 

      

6  

 

      

 Total monthly income of the family (including applicant) 

 
 

 
** It is certified that details of all bank accounts of family member have been submitted 
No family member has any Bank Account apart from already declared above.  
 

4. That, the details of all the dependent family members of the deceased Govt. 
servant Shri/ Smt. ___________________ and their bank account details are as 
follows: 

 

S.No. Name of the  
dependent family 
member 

Aadhar Card 
(Enclose copy) 

PAN Card No. Bank Account 
Number(s)  
(All the accounts) 

Whether 
bank 
statement 
from 
01.01.2023 
till date 
submitted 
(Yes/No) 

1  
 

    

2  
 

    

3  
 

 

    



4  
 

    

5  
 

    

 

5. I also hereby declare that out of the dependent family members stated in para 2 
above, following are the unmarried daughters of the deceased Govt. servant Shri/ 
Smt. _____________________: 
 

Sl.No. Name Date of 
Birth/ age 

Educational 
Qualification 

Occupation 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 

 

6. That, the details of movable/ immovable property, either in the name of deceased 
Govt. servant Shri/ Smt. __________________ or myself or any other dependent 
family member of the deceased are as follows: 
 

(i) No. of 2-wheeler vehicles (Scooter/ Motorcycle etc.) : 

(ii) No. of 4-wheeler vehicles (car/ jeep etc.)   : 

(iii) Details of the residential property: 

Location & 
details 

Plot area  
(in sq.ft) 

Built up 
area  
(in sq.ft.) 

Whether 
used for self-
occupation or 
rented out 

If rented out, the 
monthly rental income 

     
 

 
 

    

 
(iv) Agricultural land: 

 

Location & details Area (in acres) Monthly income, if any, from 
agricultural land 

   
 

 
 

  

 
 

(v) Commercial property: 
 



Location & details Area (in sq.ft) Monthly income from 
commercial property, if any 

   
 

 
 

  

 
Total Monthly income from immovable property :  Rs.  
(Total of residential, agricultural & commercial) 

 

7. That, the following are the details of liabilities in the name of deceased Govt. 
servant Shri/ Smt. _____________________ and/ or dependent members of the 
deceased Govt. servant (bank loans/Govt. loan/ loans from other reputed lending 
agencies to be given, but excluding private/ family loans which are non-verifiable): 
 

S.No. Nature of loan Amount 
 

Copies of documents 
enclosed in support of 

claim 

(i) Bank loans payable 
 

  

(ii) Govt. loans 
payable 
 

  

(iii) Loans from other 
lending agencies 
payable 

  

(iv) Other tangible 
liabilities verifiable 
as per documents / 
specify) 

 
 

 

 Total   

(Please enclose relevant documents/ certificates from the banks/ lending 
institutions.) 

 

 

8. I hereby also declare and undertake that on getting appointment under the 
compassionate category, I will support the other dependents/ family members of 
the deceased Shri/ Smt.___________________________, including minor 
children and unmarried daughters. 

 
(Applicant) 
Deponent 

 
Verification: Verified at ………………..this ____________day ________________ 
that the contents of the Affidavit are true and correct to the best of my knowledge 
and belief and nothing has been concealed therein. 
 

(Applicant) 
     Deponent  



Check list: 

S.No. Document Yes/No 

1 Affidavit  

2 Consent letter from the other 
dependent family members 
 

 

3 Copy of filled proforma regarding 

employment of dependents 

 

4 Educational Qualification Certificate 

of applicant 

 

5 Birth certificate of applicant  

6 Death certificate of deceased 

employee 

 

7 Attached copies of PAN CARD& 

Aadhar card of family member 

 

8 Attached Bank Details along with 

copies of statement of all bank 

accounts for the period from 

01.01.2023 till date. 

 

9 Relevant documents/ certificates 

from the banks/ lending institutions 

in support of bank loan if any 

 

10. Income Certificate by Revenue 
Authorities. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 स्वर्गीय श्री/श्रीमती__________________ पदनाम: -----------------------डीएसटी/डीबीटी/डीएसआईआरके 

पररवार के अन्य आश्रश्रत सदस्यों से सहमतत पत्रI 

ववषयः अनकंुपा शे्रणी के अतंर्गगत तनयकु्तत हेत ुआवेदन पत्र। 

 श्री................................. पतु्र/पतु्री/पत्नी श्री/श्रीमती ............................(दिवगंत सरकारी सेवक) ने सेवा की 
अवधि के िौरान मतृ सरकारी कममचारी के पररवार के आधश्रत सिस्यों को अनकंुपा के आिार पर ननयकु्तत के लिए 

आवेिन ककया है। 

2. हम, दिवगंत सरकारी सेवक श्री/श्रीमती ..................................के पररवार के अन्य आधश्रत सिस्य, आवेिक 

श्री _________________ ____________________________, की अनकुम्पा आिार पर   उतत ननयकु्तत पर 

सहमती प्रिान करत ेहैं एव ंहमें उतत ननयकु्तत से कोई आपत्ति नहीं है I 

मतृक सरकारी सेवक के सभी वयस्क आधश्रत पररवार के सिस्यों के नाम, पता और दिनांककत हस्ताक्षर। 

(1) 

  

(2) 

  

(3) 

  

(4) 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



शपथ पत्र 

मैं, ____________________, पतु्र/पतु्री/त्तविवाश्री/श्रीमती _______________ ( सरकारी कममचारी का नाम ), 

_____________________________________(पता)का ननवासी सेवावधि के िौरान मतृ / धचककत्सा आिार पर 

सेवाननविृ सरकारी कममचारी के आधश्रत पररवार के सिस्य को अनकंुपा के आिार पर ननयकु्तत हेतआुवेिन 

स.ं............... दिनांक............ प्रस्ततु कर रहा ह ूँ।  

 मैं एतद्दद्दवारा सत्यननष्ठा से पकु्ष्ि करता ह ं और ननम्नानसुार घोत्तित करता ह ं:  

1. कक, मैं दिवगंत/सेवाननवतृ सरकारी कममचारी श्री/श्रीमती ___________के आधश्रत पररवार के सिस्यो में से एक 

ह ं और पररवार के अन्य वयस्क आधश्रत सिस्यों ने सहमनत िी है कक मझुे अनकंुपा शे्रणी के तहत ननयकु्तत के लिए 

त्तवचार ककया जा सकता है। मेरी शकै्षणणक योग्यता और अन्य त्तववरण इस प्रकार हैं: 

 

क्र.स.ं वांतित जानकारी वववरण 

1 आवेिक का नाम   

2 जन्म नतधि   

3 शकै्षणणक योग्यता   

4 शे्रणी (एससी/एसिी/ओबीसी/ईडब्ल्य एस/य आर)   

5 स्िायी पता   

6 वतममान पता   

7 मोबाइि नबंर   

8 ईमेि आईडी   

 

 2. यह कक , i) मैं (त्तववाह की नतधि ……………….) से त्तववादहत ह ं और मेरे पनत/पत्नी और बच्चों के नाम इस प्रकार 

हैं:                                

क) 

ख)   

ग) 

घ) 

ii) मैं अत्तववादहत ह ूँ। 



** कृपया या तो (i) या (ii) जो िाग  न हो काि िें।  

3.यह कक, दिवगंत/सेवाननवतृ सरकारी सेवक श्री/श्रीमती..........................के पररवार के सभी आधश्रत सिस्यों 
का त्तववरण इस प्रकार हैं (आवदेक सहहत): 

(नोट: यहद वववाहहत आश्रश्रत बेहटया ंऐसी आवदेक हैं, तो ववैाहहक पररवार का वववरण अथागत पतत/बच्चों के साथ 

वतगमान पता/व्यवसाय भी प्रदान ककया जाना चाहहए)।  

क्र.स.ं पररवार के 

आधश्रत 

सिस्य का 
नाम और 

पता 

सरकारी सेवक 

के साि सबंिं 

लिगं जन्म 

नतधि/आय ु

ववैादहक 

क्स्िनत 

तया कायमरत है, यदि हां, तो 
त्तववरण, तया सरकारी/ अिम 
सरकारी/प्राइवेि/ननयलमत 

अस्िायी/िैननक मजि री 

मालसक आय(रोजगार, 

व्यापारककराये की आय 

आदिसदहत सभी स्रोतों से ) 

1               

2               

3               

4               

5               

6               

  पररवार की कुल माससक आय (आवेदक सहहत)   

 

**यह प्रमाणणत ककया जाता है कक पररवार के सभी सिस्यों के बैंक खातों का त्तववरण प्रस्ततु कर दिया गया है।ऊपर 

बताए गए अकाउंि के अिावा पररवार के ककसी भी सिस्य का कोई अन्य बैंक अकाउंि नहीं है। 

 

 

 

 

 



4. यहकक, दिवगंत/सेवाननवतृ सरकारी सेवक के पररवार के सभी आधश्रत सिस्यों का त्तववरण। सेवक श्री/श्रीमती 
___________________ और उनके बैंक खात ेका त्तववरण इस प्रकार है:  

क्र.स.ं आधश्रत पररवार के 

सिस्य का नाम 

आिार काडम(प्रनत 

सिंग्न करें) 
पनै 

काडम 
सखं्या 

बैंक खाता 
सखं्या(सभी खात)े 

तया 01.01.2023 से अब तक तक का 
बैंक त्तववरण प्रस्ततु ककया गया है 

(हां/नहीं) 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

   

5. मैं यह भी घोिणा करता ह ं कक उपयुमतत परैा 2 में वणणमत आधश्रत पररवार के सिस्यों में से ननम्नलिणखत 

सिस्य दिवगंत/ सेवाननवतृ सरकारी सेवक  श्री/श्रीमती _____________________की अत्तववादहत बेदिया ंहैं: 

  

क्र.स.ं  

  

नाम जन्म नतधि / आय ु शकै्षणणक योग्यता व्यवसाय 

1         

2         

3         

4         

5         

  

6. कक, दिवगंत /  सेवाननवतृ सरकारी सेवक श्री/श्रीमती __________________ के नाम पर या ककसी अन्य 

आधश्रत सिस्य के नाम पर चि/अचि सपंत्ति का त्तववरण, इस प्रकार हैं: 

 (i) िपुदहया वाहनों (स्क िर/मोिरसाइककि आदि) की सखं्या : 

(ii) चौपदहया वाहनों (कार/जीप आदि) की सखं्या : 



(iii) आवासीय सपंवि का वववरण: 

स्थान और 

वववरण 

 

प्लॉट क्षेत्रफल 

(वर्गग फुट में) 

तनसमगत 

क्षेत्र 

(वर्गग फुट 

में) 
 

तया स्वय ंके आवास के सलए उपयोर्ग ककया 
जाता है या ककराए पर हदया जाता है 

यहद ककराए पर हदया जाता 
है, तो माससक ककराये की 

आय 

          

          

(iv) कृत्ति भ लम: 

स्थान और वववरण क्षेत्रफल (एकड़ में) कृवष भसूम से माससक आय, यहद कोई हो, 

      

      

  

(v) व्यावसानयक सपंत्ति: 

स्थान और वववरण क्षेत्रफल (वर्गग फुट में) व्यावसातयकसपंवि से माससक आय, यहद कोई हो 

      

      

  

अचि सपंत्ति से कुि मालसक आय(आवासीय, कृत्ति और व्यावसानयक का कुि) : रु. 

7. सरकारी सेवक श्री/श्रीमती _____________________ और/या सरकारी सेवक  के आधश्रत सिस्य के नाम 

िेनिाररयों का त्तववरण ननम्नलिणखत है (बैंक ऋण/सरकारी ऋण/अन्य प्रनतक्ष्ठत ऋणिाता एजेंलसयों से दिए जाने 

वािे ऋण, िकेकन ननजी/पाररवाररक ऋणों को छोड़कर जो सत्यापन योग्य नहीं हैं): 

क्र.स.ं ऋण की प्रकृनत 

 

रालश िाव ेके समिमन में सिंग्न िस्तावेजों का त्तववरण 

(कृपया बैंकों/ऋणिाता ससं्िानों से सबंधंित 

िस्तावेज/प्रमाण पत्र की प्रनत भी सिंग्न करें।) 

(i) िेय बैंक ऋण     

(ii) िेय सरकारीऋण     



(iii) उिार िेने वािी अन्य एजेंलसयों को िेय 

ऋण 

    

(iv) िस्तावेजों के अनसुार सत्यापन योग्य 

अन्य म तम िेनिाररयां) 
    

 
कुि 

 

    

(कृपया बैंकों/ऋण ससं्थानों से सबंशं्रित दस्तावेज/प्रमाणपत्र सलंग्न करें।) 

  

8. मैं एतद्दद्दवारा यह भी घोिणा करता ह ूँ और वचन िेता ह ं कक अनकंुपा शे्रणी के तहत ननयकु्तत लमिने पर, मैं 
दिवगंत/ सेवाननवतृ सरकारी सेवक श्री/श्रीमती .......................के नाबालिग बच्चो और अत्तववादहत बेदिया ंसदहत 

अन्य आधश्रतों/पररवार के सिस्यों की सहायता  करंगा। 

  

 

(आवेिक) 

अलभसाक्षी 

  

सत्यापन: नई  दि्िी  में दिनांक................. को सत्यात्तपत ककया गया हैकक शपि पत्र की सामग्री मेरे सवोिम 

ज्ञान और त्तवश्वास के अनसुार सत्य और सही है और इसमें कुछ भी छुपाया नहीं गया है। 

 

  

(आवेिक) 

अलभसाक्षी 

 

  

  

  

  

  

 

 



 

 

जााँच सचूी : 

क्र.स.ं वांनछत िस्तावेज़ सिंग्न ककया गया है (हाूँ/नहीं) 

1 शपि पत्र/ हिफनामा   

2 पररवार के अन्य आधश्रत सिस्यों से सहमनत पत्र   

3 आधश्रतों के रोजगार के सबंिं में भरे हुए प्रोफामाम की प्रनत   

4 आवेिक का  शकै्षणणक योग्यता प्रमाण पत्र   

5 आवेिक का जन्म प्रमाण पत्र   

6 मतृ कममचारी का मतृ्य ुप्रमाण पत्र   

7 पररवार के सिस्य के पनै काडम और आिार काडम की प्रनतया ं   

8 01.01.2023 से अब तक तक की अवधि के लिए सभी 

बैंक खातों के त्तववरण की प्रनतयों के साि सिंग्न बैंक त्तववरण 

  

9 बैंक ऋण के समिमन में बैंकों/ऋणिाता ससं्िाओं से सबंधंित 

िस्तावेज/प्रमाण पत्र, यदि कोई हों 
 

  

10 

 

राजस्व प्राधिकाररयों द्दवारा आय प्रमाण पत्र। 
  

  

  

स्िान ……………… हस्ताक्षर …………………………… 

दिनांक………………नाम………………………………… 



 


