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अिधसचूना

अिधसचूनाअिधसचूना

अिधसचूना 

  

 

नई �द� ली, 22 िसत� बर, 2015 

सा

सासा

सा.

..

.का.

का.का.

का.िन

िनिन

िन.

..

.  735(अ)

(अ)(अ)

(अ).—रा� �पित, संिवधान के अनु� छेद 309 के परंतुक �ारा  द! शि#य% का  योग करते (ए रेल 

सेवा (असाधारण प,शन) िनयम, 1993 का और संशोधन करने के िलए िन� निलिखत िनयम बनाते ह1, अथा3त् :—  

1. (1) इन िनयम% का संि56 त नाम  रेल सेवा (असाधारण प,शन) (संशोधन) िनयम, 2015 ह।ै     

 (2) ये राजप8 म, उनके  काशन क: तारीख स े वृ= त ह%गे।  

2. रेल सेवा (असाधारण प,शन) िनयम, 1993 क: अनुसूची 5 म,  Cप क और  Cप ख के िलए  िन� निलिखत  Cप% को 

Dमश: रखा जाएगा, अथा3त्:—  

��प क 

��प क ��प क 

��प क  

  

  

  

 

िन:श
 त

िन:श
 तिन:श
 त

िन:श
 तता प
शन के िलए आवेदन का ��प 

ता प
शन के िलए आवेदन का ��प ता प
शन के िलए आवेदन का ��प 

ता प
शन के िलए आवेदन का ��प  

  

 

भाग

भागभाग

भाग-

--

-1 

1 1 

1  

  

 

(

((

(आवेदक के �ारा भरा जाए)

आवेदक के �ारा भरा जाए)आवेदक के �ारा भरा जाए)

आवेदक के �ारा भरा जाए)  

1. आवेदक के Gयौरे 

(i) नाम 

(ii) पदनाम/र1क  

(iii) आई आर एल ए/वैयिK तक/बल/रेजीम,ट सं.  

फोटो के िलए 

N थान  
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(iv) आधार सOं या (य�द उपलG ध ह)ै  

(v) पहचान िचP ह    

2. िपता या माता या दोन% के नाम 

(क)  िपता का नाम 

(ख)  माता का नाम    

 

3. आवेदक क: जP म क: तारीख  

 

4. 

(i) िपन कोड सिहत प8 R यवहार का पता  

(ii) िपन कोड सिहत N थायी पता  

 

5. 5ित/बीमारी के समय धाSरत पद  

 

6. 

ब1क का नाम, 

शाखा का पता,   

खाता सं. िजसम, प,शन क: रािश जमा क: जाएगी  

(संयुK त खाता, N वयं या उ!रजीवी प= नी/पित के साथ)  

बी एस आर कोड, आई एफ एस सी कोड  

 

7.     संलT नक : 

(i) िच�क= सा बोड3 के  माणप8 क: N व  मािणत  ितयां,   

(ii) रेल सेवा (प,शन) िनयम, 1993 का  Cप 6  

(iii) नामांकन  Cप (प,शन के संराशीकरण को छोड़कर),  

(iv) �कसी भी  कार के अिधक भुगतान को लौटाने का वचनबX प8 

(v) नमनूा हNता5र/अंगूठ,  क: छाप (य�द आवेदक िनर5र ह)ै  

(vi) पित/प= नी के तीन संयुK त फोटो या जहां संयुK त फोटो  N तुत करना सभंव न हो वहां आवेदक 

और उसके पित/प= नी के अलग-अलग फोटो,  

Sट6 पण – अंगूठे क: छाप (य�द आवेदक िनर5र ह)ै �कसी राजपि8त अिधकारी �ारा और फोटो काया3लय 

के  धान �ारा  मािणत �कया गया हो।          

�ट� प

�ट� प�ट� प

�ट� पण 

ण ण 

ण –

––

– काया3लय  धान �ारा इस बात से संतु� ट होने पर �क आवेदक के िलए संयुK त खाता खोलना उन कारण% से संभव 

नह\ ह ैजो उसक: शिK त स ेपरे ह1, उK त अपे5ा को िशिथल �कया जाएगा।  

N थान :  

तारीख :  

आवेदक के हN ता5र  

संपक3  नं.--------------- 

ई-मेल आई डी -----------------  

 Cप  ाि6 त क: तारीख :                                                                                                                                              

 

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

काया3लय  धान का मुहर के साथ हN ता5र  
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भाग 2

भाग 2भाग 2

भाग 2 

  

 

(

((

(काया�लय �धान �ारा भरा जाए और लेखा अिधकारी को अ$ेिषत &कया जाए)

काया�लय �धान �ारा भरा जाए और लेखा अिधकारी को अ$ेिषत &कया जाए)काया�लय �धान �ारा भरा जाए और लेखा अिधकारी को अ$ेिषत &कया जाए)

काया�लय �धान �ारा भरा जाए और लेखा अिधकारी को अ$ेिषत &कया जाए)  

1. 

(i)   वत3मान/अंितम धाSरत पद 

(ii)  5ित होने/बीमारी होने के समय धाSरत पद  

(iii)  मुO यालय/एकक तथा उसका पता  

(iv)  सेवा िजससे वह संबंिधत ह ै

   

 

2. 

(i)  सेवा म,  िव� ट होने क: तारीख  

(ii)  सेवा से सेवोPमु#/सेवा छोड़ने क: तारीख  

 

3. कुल अह3क सेवा  

(क)  वाN तिवक  

(ख)  ‘घ और ‘ड’  वग3 के िलए सैXािPतक   

 

4. वेतन ब1ड और ]ेड वेतन या वेतनमान  

 

5. 

(i)  5ित होने/बीमारी होने क: तारीख को मूल वेतन  

(ii) िच�क= सा परी5ण क: तारीख को मलू वेतन (िजसके अंतग3त मूल वेतन म, 

R यवसाय-िनषेध भ= ता भी शािमल ह)ै   

 

6. 5ित होने/बीमारी होने के कारण (ई िन:शK तता का  ितशत (जसैा  ािधकारी 

�ारा  मािणत हो) और वह पSरिNथितयां िजसके पSरणामN वCप वह िन:शK तता 

(ई ह,ै   

 

7. 

 (i)  5ित होने/बीमारी होने क: तारीख (जैसा िच�क= सा  ािधकारी �ारा 

 मािणत हो)    

 (ii)  िच�क= सा परी5ण क: तारीख    

 

8. सेवा िनवृि! उपदान/मृ= यु उपदान क: रकम 

 

9.    (क)  N तािवत िन:शK तता प,शन  

   (ख) वह तारीख िजससे प,शन  ार�भ होनी ह ै 

 

10. 

असाधारण कुटु� ब प,शन क: दर, य�द 5ित होने क: तारीख से या बीमारी होने 

क: िच�क= सा Sरपोट3 क: तारीख से 7 वष3 के भीतर म=ृ यु हो जाती ह ैऔर उसी 

5ित या बीमारी के कारण उसने सेवा छोड़ी थी।    

 

11. मद 10 म, से िभP न मृ= य ुक: दशा म, कुटु� ब प,शन क: दर  

(i) बढ़ी (ई दर पर  

(ii) साधारण दर पर  

(iii) वह अविध िजसके िलए कुटंुब प,शन दये होगी –  

(क)         बढ़ी (ई दर पर  

(ख)         साधारण दर पर  

 

 

 

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

काया3लय  धान के हN ता5र तथा मुहर  

लेखा अिधकारी  
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��प ख

��प ख��प ख

��प ख 

  

 

कुटंुब प
शन के िलए आवेदन का ��प

कुटंुब प
शन के िलए आवेदन का ��पकुटंुब प
शन के िलए आवेदन का ��प

कुटंुब प
शन के िलए आवेदन का ��प  

रेल सेवा के कारण (ई 5ित/5ितय%/(ई बीमारी (बीमाSरय%) के कारण (ई मृ= यु का दावा करने वाल ेN वग`य  

aी/aीमती------------------------------------- के संबंध म, असाधारण कुटु� ब प,शन के िलए आवेदन 

 मृत , य

मृत , यमृत , य

मृत , यि
 त

ि
 ति
 त

ि
 त के संबंध म
 सूचना

 के संबंध म
 सूचना के संबंध म
 सूचना

 के संबंध म
 सूचना 

  

 

1. पूरा नाम और पता  

 

2. िपता या माता या द%नो के नाम  

 

3. जP म क: तारीख 

 

I.

I.I.

I. दावा करने वा

दावा करने वादावा करने वा

दावा करने वाले के संबंध म
 सचूना 

ले के संबंध म
 सचूना ले के संबंध म
 सचूना 

ले के संबंध म
 सचूना  

  

 

4. 

नाम और पता (]ाम, डाकघर, िजला, राb य, िपन कोड दशा3एं)   

5. जP म क: तारीख  

 

6. आधार संO या (य�द कोई ह)ै  

 

7. सभी cोत% स ेमािसक आय 

 

8. मृतक के साथ संबंध  

 

9. ब1क का नाम  

शाखा का नाम  

खाता संO या  

बी एस आर कोड/आई एफ एस सी कोड   

 

II.

II.II.

II. मृ

ममृृ

मृतक के कुटु0 ब

तक के कुटु0 बतक के कुटु0 ब

तक के कुटु0 ब के उ2रजीवी सद3 य4

 के उ2रजीवी सद3 य4 के उ2रजीवी सद3 य4

 के उ2रजीवी सद3 य4 के 5यौरे  

 के 5यौरे   के 5यौरे  

 के 5यौरे   

  

 

संबंध 

संबंध संबंध 

संबंध  

  

 नाम 

नाम नाम 

नाम  

  

 ज7म क8 तारीख 

ज7म क8 तारीख ज7म क8 तारीख 

ज7म क8 तारीख  

  

 

(

((

(ई3 वी

ई3 वीई3 वी

ई3 वी-

--

- 

  

 सन् म
) 

सन् म
) सन् म
) 

सन् म
)  

  

 

िन:श
 त

िन:श
 तिन:श
 त

िन:श
 तता

ताता

ता,

,,

, 

  

 य&द 

य&द य&द 

य&द  

  

 

कोई है 

कोई है कोई है 

कोई है  

  

 

वैवािहक 

वैवािहक वैवािहक 

वैवािहक 

�ि3थित 

�ि3थित �ि3थित 

�ि3थित  

  

 

िवधवा/िवधुर 

 

  

  

  

  

  

  

  

 

पु8  

    

पु8ी  

    

िपता  

    

माता  

    

भाई  

    

बहन  

    

 

IV  य�द दावाकता3 अवयN क ह ैया मानिसक िवकार या िन:शK तता से पीि़डत ह ै िजसके अंतग3त मानिसक बाधा भी 

शािमल ह,ै अिभभावक या नामां�कत R यिK त का G यौरा, जहां कह\ लागू हो –  

 

नाम  जP म क: तारीख  अवयN क/मानिसक 

िन:शK त दावेदार के साथ 

संबंध   

मृतक सरकारी  

सेवक के साथ संबंध  

डाक का पता  
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संलT नक (क:  ितयां) :             1. मृतक कम3चारी के िच�क= सा परी5ण क: Sरपोट3 –  

2. संर5ण  माणप8, य�द लागू हो,  

3. दावेदार का िन:शK तता  माणप8, य�द लागू हो  

4. आय  माणप8  

आवेदक का नमूना हN ता5र/अगूंठे क: छाप और �कसी राजपि8त अिधकारी �ारा  मािणत दो फोटो सलंT न ह1। 

 

N थान :  

तारीख :  

(दावाकता3 के हN ता5र)  

फोन नं.-------------------------  

आयकर के िलए N थायी खाता संO या (पैन) ---------  

आधार स.ं य�द उपलG ध हो---------------- 

�ट�प

�ट�प�ट�प

�ट�पण :

ण :ण :

ण : य�द मतृक अपने उ= तरजीवी के Cप म, कोई पु8, िवधवा, पु8ी, िपता या माता, भाई या बहन नह\ छोड़ जाता 

ह,ै तो उसके संबंधी के सामने ‘

‘‘

‘कोई नह=

कोई नह=कोई नह=

कोई नह=’  िव� ट �कया जाएगा।  

N थान :  

तारीख :  

(काया3लय  धान के हN ता5र तथा मुहर)  

�ट�पणः

�ट�पणः�ट�पणः

�ट�पणः 

  

 मलू िनयम का.आ.  930(अ) तारीख 3 �दस�बर, 1993 के �ारा  कािशत �कए गए थे और त=पeात् िनfानुसार 

संशोिधत �कए गएः 

 

मद 

सं. 

अिधसूचना सं.    तारीख 

भारत के राजप8, भाग II, खhड 3, 

उपखhड (ii) म,  कािशत   

का.आ.स.ं            काशन क: तारीख                   

1 2      3 4 5 

(1) 

(2) 

(3) 

 

एफ(ई)III/99/पीएन1/38(उपांतरण) 

एफ(ई)III/2003/पीएन1/38(सशंोधन) III 

फाइल सं.2011/एफ(ई)III/1(3)/5 

23.05.2000 

30.12.2003 

23.09.2013 

1554 

1490(अ) 

3118(अ) 

15.07.2000 

30.12.2003 

23.09.2013 

 

                                                [फा. स.ं 2015/एफ(ई) III/1(3)/7] 

तनवीर अहमद, काय3पालक िनदशेक िव! (Nथा.) 
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MINISTRY OF RAILWAYS  

(RAILWAY BOARD) 

NOTIFICATION 

New Delhi, the 22nd September, 2015 

G.S.R.  735(E).—In exercise of the powers  conferred by the proviso to article 309 of the Constitution, the 

President hereby makes the following rules further to amend the Railway Services (Extraordinary Pension) Rules, 1993, 

namely: – 

1.     (1) These rules may be called the Railway Services (Extraordinary Pension) (Amendment) Rules, 2015. 

 (2) They shall come into force on the date of their publication in the Official Gazette. 

2. In the Railway Services (Extraordinary Pension) Rules, 1993, in Schedule V, for Form A and Form B, the 

following Forms shall respectively be substituted, namely:— 

 “FORM A 

FORM OF APPLICATION FOR DISABILITY PENSION 

Part I 

(To be filled by the applicant) 

 

1.      Details of the applicant 

(i) Name 

(ii) Designation/Rank 

(iii) IRLA/Personal/ 

        Force/Regiment No. 

(iv)  Aadhaar Number (if available) 

(v)  Marks of Identification 

 

Space for  

Photograph 

2. Name of Father or Mother or Both 

(a) Name of Father 

(b) Name of Mother 

 

  3. Date of birth of applicant  

  4. (i) Correspondence address with Pin Code 

 

(ii) Permanent address with Pin Code 

 

5. Post held at the time of injury/disease   

  6. Bank name, 

Branch address, 

Account No. to which pension is to be credited 

(joint account, either or survivor, with spouse) 

BSR Code, IFSC Code 

 

7. Enclosures: 

(i) Self-attested copies of certificate of Medical Board, 

(ii) Form 6 of Railway Services (Pension) Rules, 1993, 

(iii) Nomination Forms (except commutation of pension), 

(iv) Undertaking for refunding any excess payment, 

(v) Specimen signature/thumb impression (in case of illiterate 

applicant) 

(vi) Three joint photographs with spouse or separate photographs of 

the applicant and spouse where it is not possible to submit a joint 

photograph, 

Note: Thumb impression (in the case of illiterate applicant) is to be 

attested by a Gazetted Officer and photographs are to be attested 

by Head of Office} 
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Note: In case the Head of Office is satisfied that it is not possible for the applicant to open a joint account for 

reasons beyond his/her control, this requirement may be relaxed. 

 

Place:              .......................................... 

Date:                        Signature of Applicant 

      Contact Number: 

       e-mail ID: 

 

Date of receipt of Form:                                               ............................................ 

               Signature of Head of Office with seal 

 

 

Part II 

(To be filled by the Head of Office and forwarded to Accounts Officer) 
 

1. (i)    Present/last post held 

(ii)   Post held at the time of injury/disease 

(iii)  Headquarters/unit with address 

(iv)  Service to which belongs 

 

2. (i)    Date of entry into service 

(ii)   Date of discharging/boarding out from service 

 

3. Net qualifying service 

(a) Actual 

(b) Notional for categories ‘D’ and ‘E’ 

  

 

4. Pay band and grade pay or pay scale  

5. (i)  Basic pay on the date of injury/disease 

(ii) Basic pay on the date of medical examination 

(include non-practising allowance in the basic pay) 

 

6. Percentage of disability sustained due to injury/disease 

(as certified by the medical authorities) and circumstances which 

resulted in that disability 

 

7. (i)  Date of injury/disease (as certified by the medical    authorities) 

(ii) Date of medical examination 

 

8. Amount of retirement gratuity/death gratuity  

9. (a) Proposed disability pension 

(b) Date from which pension is to commence 

 

10. Rate of extraordinary family pension if death occurs within 7 years from 

the date of injury or date of medical report on disease and is on account 

of the same injury or disease  for which he was boarded out. 

 

11. Rate of family pension in case of death other than as in item 10— 

(i) Enhanced rate 

(ii) Ordinary rate 

(iii) Period for which family pension will be payable 

(a) at enhanced rate 

(b) ordinary rate 

 

        ................................ 

      Signature of Head of Office with seal  

Accounts Officer 
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FORM B 

FORM OF APPLICATION FOR FAMILY PENSION 
 

Application for extraordinary family pension in respect of late Shri/Smt. ............................................... 

……………………………………………………….. killed or died of injury(ies)/disease(s) claimed as 

attributable to Railway Service. 

 

I. Information regarding the deceased  

 

1. Full name and address  

2. Name of Father or Mother or Both  

3. Date of death  

 

II. Information regarding the claimant 

 

4. Name and address, (showing Village, Post Office, District, 

State, PIN code) 

 

5. Date of birth  

6. Aadhar Number (if any)  

7. Monthly income from all sources  

8. Relationship with the deceased  

9. Bank name 

Branch address 

Account No. 

BSR Code/IFSC Code 

 

 

III. Details of surviving members of family of the deceased 

 

Relation Name Date of birth 

(Christian Era) 

Disability, if 

any 

Marital 

Status 

Widow/Widower 

 
    

Sons  

 
    

Daughters 

 
    

Father 

 
    

Mother 

 
    

Brother 

 

    

Sister 

 

    

  

IV.  In case the claimant is minor or suffering from disorder or disability of mind, including mental 

retardation, details of guardian/nominee, wherever applicable— 

 

Name Date of birth Relationship with 

the minor/mentally 

disabled claimant 

Relationship with 

the deceased 

Railway servant 

Postal 

address 
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Enclosures: 1. Report of medical examination of the deceased employee 

(Copies of) 2. Guardianship certificate, if applicable 

  3. Disability certificate of the claimant, if any 

  4. Income certificate 

 

Specimen signature/thumb impression and two photographs of the applicant, attested by a Gazetted Officer 

are enclosed. 

 

Place: 

Date:  

 

                                                                 (Signature of claimant) 

                                                              Phone No: 

Permanent Account Number for Income Tax (PAN)…………………………………………….. 

Aadhar No., if available  ………………………………………………………. 

 

 

Note: If the deceased has left no son, widow, daughter, father or mother, brother or sister surviving him, the 

word “None” should be entered opposite to such relative. 

 

Place: 

Date: 

(Signature and Seal of Head of Office). 

 

Note:  The Principal rules were published vide  number S.O. 930 (E),  dated the 3rd December, 1993 and subsequently 

amended as follows:— 

 

Sl. 

No. 

Notification number      Date Published in the Gazette of India Part 

II Section 3 Sub-Section (ii). 

S.O. No.               Date of Publication 

1                          2         3            4              5 

1. 

2. 

3. 

F(E)III/99/PN1/38 (Modification) 

F(E)III/2003/PN1/38 (Amendment) III 

File No.2011/ F(E)III/1(3)/5 

 

23.05.2000 

30.12.2003 

23.09.2013 

1554 

1490(E) 

3118(E) 

15.07.2000 

30.12.2003  

23.09.2013 

 

[F.  No.  2015/F(E)III/1(3)/7] 

TANVEER  AHMED, Executive Director Finance  (Estt.) 
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