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अर्ध शा0 पत्र सं0:रा0स0वि‍0नि‍0:9-1/2010-प्रशा0

 
  दि‍नांक: 05.05.2011
वि‍षय:
राष्‍ट्रीय सहकारी वि‍कास नि‍गम (रा0स0वि‍0नि‍0) के कर्मचारि‍यों के लि‍ये अधि‍वर्षि‍ता लाभ्‍ा योजना का लागू कि‍या जाना ।

प्रि‍य सेवानि‍वृत रा0स0वि‍0नि‍0 कर्मचारी,


जैसा कि‍ आपको ज्ञात है कि‍ कि‍सी आवर्ती आय की अनुपलब्‍धता के कारण इसके सेवानि‍वृत कर्मचारि‍यों द्वारा सामना की जा रही वि‍त्तीय कठि‍नाई संबंधि‍त समस्‍याओं के बारे में रा0स0वि‍0नि‍0 प्रबंधन सदैव सजग रहा है ।  मुझे आपको यह सूचि‍त करते हुये प्रसन्‍नता हो रही है कि‍ सभी संबंधि‍त के सहयोग से हम रा0स0वि‍0नि‍0 के कर्मचारि‍यों के लि‍ये अधिवर्षि‍ता लाभ योजना तैयार करने में सफल हुये हैं ।  योजना लाभभोगी द्वारा कि‍सी अंशदान कि‍ये बि‍ना पूर्णत: रा0स0वि‍0नि‍0 द्वारा वि‍त्त पोषि‍त की जायेगी ।  योजना का भारत सरकार और आयकर आयुक्‍त द्वारा अनुमोदन कर दि‍या गया है ।  योजना का वि‍स्‍तृत वि‍वरण नि‍म्‍न प्रकार से है :-

i.
रा0स0वि‍0नि‍0 ने 20 करोड़ रूपये के प्रारंभि‍क अंशदान के साथ एक कार्पस फंड का सृजन कि‍या है । उसके बाद वर्ष 2010-11 से 2034-35 तक कर्मचारि‍यों को दि‍ये जाने वाले मूल वेतन + महंगाई भत्ते की 12% राशि‍ का वार्षि‍क अंशदान जमा करेगा ।

ii.
कर्मचारि‍यों को देय अधि‍वर्षि‍ता लाभ का भुगतान कार्पस से सृजि‍त ब्‍याज और अन्‍य आयों से कि‍या जायेगा । मूल कार्पस का इस्‍तेमाल लाभ के भुगतान हेतु नहीं कि‍या जायेगा ।
iii.
अधि‍वर्षि‍ता लाभ का भुगतान कार्पस फंड में ब्‍याज आय के प्रोदभवन से शुरू होगा ।
iv.
वे कर्मचारी, जि‍न्‍होंने रा0स0वि‍0नि‍0 में 01.01.2010 से पूर्व कार्यग्रहण कि‍या है, योजना के अंतर्गत लाभ के पात्र होंगे ।
v.
रा0स0वि‍0नि‍0 के वे कर्मचारी, जि‍न्‍होंने रा0स0वि‍0नि‍0 की कम से कम 20 (बीस) वर्ष तक की अवधि‍ तक सेवा की होगी, चाहे वे 01.01.2010 से पूर्व अथवा बाद में सेवानि‍वृत हुये होंगे, कार्पस फंड से अधि‍कतम 20 (बीस) वर्ष तक अधि‍वर्षि‍ता लाभ प्राप्‍त करने के पात्र होंगे ।
vi.
अधि‍वर्षि‍ता लाभ के पात्र वे कर्मचारी जो 01.01.2010 से पूर्व सेवानि‍वृत हो गये हैं अधि‍वर्षि‍ता प्राप्‍ति‍ के बाद 20 (बीस) वर्ष पूर्ण होने के लि‍ये शेष अवधि‍ के लि‍ये योजना के 
अंतर्गत इन लाभों को न्‍यूनतम 5 वर्ष तक प्राप्‍त कि‍ये जाने के पात्र होंगे । अन्‍य शब्‍दों में सभी सेवानि‍वृत कर्मचारी कम से कम 5 वर्ष तक लाभ प्राप्‍ति‍ के पात्र होंगे ।
vii
उन सेवानि‍वृत कर्मचारि‍यों को, जि‍न्‍होंने रा0स0वि‍0नि‍0 की 20 (बीस) वर्ष की सेवा नहीं की होगी, केवल 5 वर्ष की अवधि‍ का अधि‍वर्षि‍ता लाभ दि‍या जायेगा ।
viii
मृत कर्मचारि‍यों की पत्‍नि‍/पति‍, जो योजना के अंतर्गत लाभ की पात्र हैं, योजना के अंतर्गत लाभ की/के पात्र होंगी/ होंगे । परन्‍तु ऐसी पत्‍नि‍/पति‍ को देय लाभों के केवल 50% का भुगतान कि‍या जायेगा जो मृत कर्मचारी की पात्रता अवधि‍ तक के लि‍ये सीमि‍त होगी ।

ix
रा0स0वि‍0नि‍0 के प्रबंध नि‍देशक की अध्‍यक्षता में एक ट्रस्‍ट फंड समि‍ति‍, जि‍सके सदस्‍यों में एक सदस्‍य कार्यरत कर्मचारी, एक सदस्‍य सेवानि‍वृत कर्मचारी और रा0स0वि‍0नि‍0 के वि‍त्तीय सलाहकार प्रायोजक सदस्‍य के तौर पर होंगे, अधि‍वर्षि‍ता योजना के कार्यान्‍वयन का प्रबंध करेगी। 
2.
लाभभोगी के तौर पर नामांकन हेतु आवेदन पत्र (फार्म-1, फार्म-2 और फार्म-3) इसके साथ संलग्‍न कि‍या गया है । मेरा आपसे अनुरोध है कि‍ आप अपने से संबंधि‍त फार्म का चयन करें । चूंकि‍ अधि‍वर्षि‍ता लाभ भारतीय स्‍टेट बैंक में अनुरक्षि‍त लेखे से इलैक्‍ट्रॉनि‍क पद्धति‍ के तहत अंतरि‍त कि‍ये जायेंगे इसलि‍ये लाभभोगी देश भर में फैले भारतीय स्‍टेट बैंक की कि‍सी शाखा में अनुरक्षि‍त बचत बैंक खाते में अधि‍वर्षि‍ता लाभ प्राप्‍त करेंगे ।  यदि‍ लाभभोगी का भारतीय स्‍टेट बैंक में कोई खाता नहीं है तो वह अधि‍वर्षि‍ता लाभ प्राप्‍त करने हेतु खाता खोल सकता है ।  वि‍धि‍वत भरा हुआ आवेदन पत्र नि‍देशक (का0 एवं प्रशा0) को शीघ्र भेज दि‍या जाये ।

3.
मेरा आप से यह भी अनुरोध है कि‍ आप रा0स0वि‍0नि‍0 के उन सेवानि‍वृत कर्मचारि‍यों/ सेवानि‍वृति‍ कर्मचारि‍यों की पत्‍नि‍/पति‍ को, जि‍न्‍हें आप जानते हों, नई योजना के संबंध में जानकारी   दें ।


शुभकामनाओं सहि‍त ।
आपका

  (गोवि‍न्‍दन नायर)

श्री/श्रीमती  


फार्म 1
जीवि‍त पत्‍नी/पति‍ के साथ सेवानि‍वृत

कर्मचारी को मासि‍क अधि‍वर्षि‍ता

लाभ हेतु आवेदन फार्म
श्री/श्रीमती .................................. को, जो रा0स0वि‍0नि‍0 की सेवाओं से सेवानि‍वृत हुये/हुई हैं, अधि‍वर्षि‍ता लाभ हेतु आवेदन पत्र ।

	I
	दावा करने वाले कर्मचारी के संबंध में सूचना

	1
	पूरा नाम और पता

	:
	

	2
	कर्मचारी कोड नंबर
	:
	

	3
	अंति‍म तैनाती के स्‍थान सहि‍त पद और सेवा के वि‍वरण
	:
	

	4
	सेवा, सेवा अवधि‍ आदि‍ के पूर्ण वि‍वरण
	:
	

	5
	सेवानि‍वृति‍ के समय वेतनमान/वेतन बैंड
	:
	

	6
	सेवानि‍वृति‍ की तारीख
	:
	

	II
	पति‍/पत्‍नी के संबंध में सूचना

	7
	पूरा नाम और पता

	:
	

	8
	आयु और जन्‍म ति‍थि‍ 
	:
	

	9
	ऊंचाई
	:
	

	10
	पहचान चि‍हन
	:
	

	11
	वर्तमान व्‍यवसाय
	:
	

	III
	बैंक संबंधि‍त सूचना

	12
	लाभभोगी का नाम

	:
	

	13
	भारतीय स्‍टेट बैंक की उस शाखा का नाम जहां अधि‍वर्षि‍ता लाभ का भुगतान कि‍या जाना है
	
	

	14
	खाता संख्‍या
	
	

	15
	आईएफएससी कोड
	
	


IV
वचन पत्र:

मैंने अधि‍वर्षि‍ता लाभ योजना की शर्तों को पढ़ लि‍या है/अधि‍वर्षि‍ता लाभ योजना की शर्तें मुझे पढ़ कर सुनाई गई हैं और मैं समझता/समझती हूं कि‍ इस योजना का वि‍त्त पोषण कर्मचारी द्वारा बि‍ना कि‍सी अंशदान के नि‍योजक द्वारा कि‍या जा रहा है ।  मैं एतदद्वारा वचन पत्र प्रस्‍तुत करता/करती हूं कि‍ मैं भवि‍ष्‍य में योजना के अंतर्गत लाभ की राशि‍ में कि‍सी वृद्धि‍ की मांग नहीं करूंगा/करूंगी और न्‍यासि‍यों के नि‍र्णय को स्‍वीकार करूंगा/करूंगी ।






दावेदार के हस्‍ताक्षर:








      नाम:
दावेदार के बायें अंगूठे का नि‍शान

दावेदार की पहचान की गई और 
हस्‍ताक्षर सत्‍यापि‍त कि‍ये गये:

                                (साक्ष्‍यांकन करने वाले अधि‍कारी के हस्‍ताक्षर और मोहर)
नोट     1.
कृपया सेवानि‍वृति‍ अथवा ग्रेच्‍युटी की मंजूरी संबंधी कार्यालय आदेश की प्रति‍ संलग्‍न करें ।  तथापि‍ रा0स0वि‍0नि‍0 में रि‍कार्ड उपलब्‍ध है कार्यालय आदेश की प्रति‍ से जल्‍दी कार्रवाई की जा सकेगी ।
        2.
दावेदार की पहचान और साक्ष्‍यांकन रा0स0वि‍0नि‍0 के क्षेत्रीय नि‍देशक (क्षेत्रीय कार्यालय के प्रभारी सहि‍त) अथवा मुख्‍यालय में नि‍देशक अथवा उससे ऊपर के स्‍तर के कि‍सी अधि‍कारी द्वारा कि‍या जा सकता है । दावेदार की पहचान और साक्ष्‍यांकन भारतीय स्‍टेट बैंक की उस शाखा के प्रबंधक द्वारा भी कि‍या जा सकता है जहां दावेदार खाते का अनुरक्षण करता हो ।
----------------------------------------------------------------------------------------------- 
केवल कार्यालय प्रयोग के लि‍ये
1.  सेवानि‍वृति‍ की तारीख




:

2.  सेवा में अवधि‍ के वर्षों की संख्‍या



:
3.  शेष अवधि‍ जि‍सके लि‍ये अधि‍वर्षि‍ता लाभ देय है

:
4.  देय अधि‍वर्षि‍ता लाभों की मासि‍क कि‍स्‍तों की संख्‍या

:

   (अधि‍कतम 240 न्‍यूनतम 60)
5.  जब से अधि‍वर्षि‍ता भुगतान शुरू होगा


:

6.  अंति‍म भुगतान का महीना




:
संबंधि‍त सहायक


सहायक/उपनि‍देशक


नि‍देशक


फार्म 2
उन सेवानि‍वृत कर्मचारी को, जो अवि‍वाहि‍त हैं अथवा 
जि‍सकी अजीवि‍‍त पत्‍नी/पति है, मासि‍क अधि‍वर्षि‍ता

लाभ हेतु आवेदन फार्म
श्री/सुश्री/श्रीमती .................................. को, जो रा0स0वि‍0नि‍0 की सेवाओं से सेवानि‍वृत हुये/हुई हैं, अधि‍वर्षि‍ता लाभ हेतु आवेदन पत्र ।

	I
	दावा करने वाले कर्मचारी के संबंध में सूचना

	1
	पूरा नाम और पता

	:
	

	2
	कर्मचारी कोड नंबर
	:
	

	3
	अंति‍म तैनाती के स्‍थान सहि‍त पद और सेवा के वि‍वरण
	:
	

	4
	सेवा, सेवा अवधि‍ आदि‍ के पूर्ण वि‍वरण
	:
	

	5
	सेवानि‍वृति‍ के समय वेतनमान/वेतन बैंड
	:
	

	6
	सेवानि‍वृति‍ की तारीख
	:
	

	II
	बैंक संबंधि‍त सूचना

	7
	लाभभोगी का नाम

	:
	

	8
	भारतीय स्‍टेट बैंक की उस शाखा का पता जहां अधि‍वर्षि‍ता लाभ का भुगतान कि‍या जाना है
	
	

	9
	खाता संख्‍या
	
	

	10
	आईएफएससी कोड
	
	


III
वचन पत्र:

 मैंने अधि‍वर्षि‍ता लाभ योजना की शर्तों को पढ़ लि‍या है/अधि‍वर्षि‍ता लाभ योजना की शर्तें मुझे पढ़ कर सुनाई गई हैं और मैं समझता/समझती हूं कि‍ इस योजना का वि‍त्त पोषण कर्मचारी द्वारा बि‍ना कि‍सी अंशदान के नि‍योजक द्वारा कि‍या जा रहा है ।  मैं एतदद्वारा वचन पत्र प्रस्‍तुत करता/करती हूं कि‍ मैं भवि‍ष्‍य में योजना के अंतर्गत लाभ की राशि‍ में कि‍सी वृद्धि‍ की मांग नहीं करूंगा/करूंगी और न्‍यासि‍यों के नि‍र्णय को स्‍वीकार करूंगा/करूंगी ।






दावेदार के हस्‍ताक्षर:








      नाम:
दावेदार के बायें अंगूठे का नि‍शान

दावेदार की पहचान की गई और 
हस्‍ताक्षर सत्‍यापि‍त कि‍ये गये:

                                (साक्ष्‍यांकन करने वाले अधि‍कारी के हस्‍ताक्षर और मोहर)
नोट     1.
कृपया सेवानि‍वृति‍ अथवा ग्रेच्‍युटी की मंजूरी संबंधी कार्यालय आदेश की प्रति‍ संलग्‍न करें ।  तथापि‍ रा0स0वि‍0नि‍0 में रि‍कार्ड उपलब्‍ध है कार्यालय आदेश की प्रति‍ से जल्‍दी कार्रवाई की जा सकेगी ।
        2.
दावेदार की पहचान और साक्ष्‍यांकन रा0स0वि‍0नि‍0 के क्षेत्रीय नि‍देशक (क्षेत्रीय कार्यालय के प्रभारी सहि‍त) अथवा मुख्‍यालय में नि‍देशक अथवा उससे ऊपर के स्‍तर के कि‍सी अधि‍कारी द्वारा कि‍या जा सकता है । दावेदार की पहचान और साक्ष्‍यांकन भारतीय स्‍टेट बैंक की उस शाखा के प्रबंधक द्वारा भी कि‍या जा सकता है जहां दावेदार खाते का अनुरक्षण करता हो ।
----------------------------------------------------------------------------------------------- 
केवल कार्यालय प्रयोग के लि‍ये
1.  सेवानि‍वृति‍ की तारीख




:

2.  सेवा में अवधि‍ के वर्षों की संख्‍या



:
3.  शेष अवधि‍ जि‍सके लि‍ये अधि‍वर्षि‍ता लाभ देय है

:
4.  देय अधि‍वर्षि‍ता लाभों की मासि‍क कि‍स्‍तों की संख्‍या

:

   (अधि‍कतम 240 न्‍यूनतम 60)
5.  जब से अधि‍वर्षि‍ता भुगतान शुरू होगा


:

6.  अंति‍म भुगतान का महीना




:
संबंधि‍त सहायक


सहायक/उपनि‍देशक


नि‍देशक

फार्म 3
मृत कर्मचारी की पत्‍नी/पति‍ को मासि‍क अधि‍वर्षि‍ता

लाभ हेतु आवेदन फार्म
स्‍वर्गीय श्री/श्रीमती .................................., जि‍नकी रा0स0वि‍0नि‍0 की सेवा के दौरान मृत्‍यु हुई अथवा सेवानि‍वृति‍ के बाद मृत्‍यु हुई, की पत्‍नी/पति‍ को अधि‍वर्षि‍ता लाभ हेतु आवेदन पत्र ।
	I
	दावेदार के संबंध में सूचना

	1
	नाम और पता

	:
	

	2
	जन्‍म ति‍थि‍ और आयु
	:
	

	3
	ऊँचाई
	:
	

	4
	पहचान चि‍हन
	:
	

	5
	वर्तमान व्‍यवसाय
	:
	

	6
	मृतक के साथ रक्‍त संबंध और प्रकृति‍
	:
	

	II
	मृत कर्मचारी के संबंध में सूचना

	7
	पूरा नाम और पता

	:
	

	8
	कर्मचारी कोड नंबर
	:
	

	9
	अंति‍म तैनाती स्‍थान सहि‍त पद और सेवा के वि‍वरण
	:
	

	10
	सेवा, सेवा अवधि‍ आदि‍ का पूर्ण वि‍वरण
	:
	

	11
	सेवानि‍वृति‍/मृत्‍यु के समय वेतनमान/ वेतन बैंड
	:
	

	12
	मृत्‍यु की तारीख
	:
	

	III
	बैंक संबंधि‍त सूचना

	13
	लाभभोगी का नाम

	:
	

	14
	भारतीय स्‍टेट बैंक की उस शाखा का नाम जहां अधि‍वर्षि‍ता लाभ का भुगतान कि‍या जाना है
	
	

	15
	खाता संख्‍या
	
	

	16
	आईएफएससी कोड
	
	


IV
वचन पत्र:

 मैंने अधि‍वर्षि‍ता लाभ योजना की शर्तों को पढ़ लि‍या है/अधि‍वर्षि‍ता लाभ योजना की शर्तें मुझे पढ़ कर सुनाई गई हैं और मैं समझता/समझती हूं कि‍ इस योजना का वि‍त्त पोषण कर्मचारी द्वारा बि‍ना कि‍सी अंशदान के नि‍योजक द्वारा कि‍या जा रहा है ।  मैं एतदद्वारा वचन पत्र प्रस्‍तुत करता/करती हूं कि‍ मैं भवि‍ष्‍य में योजना के अंतर्गत लाभ की राशि‍ में कि‍सी वृद्धि‍ की मांग नहीं करूंगा/करूंगी और न्‍यासि‍यों के नि‍र्णय को स्‍वीकार करूंगा/करूंगी ।
 





दावेदार के हस्‍ताक्षर:








      नाम:
दावेदार के बायें अंगूठे का नि‍शान

दावेदार की पहचान की गई और 
हस्‍ताक्षर सत्‍यापि‍त कि‍ये गये:

                                (साक्ष्‍यांकन करने वाले अधि‍कारी के हस्‍ताक्षर और मोहर)
नोट     1.
कृपया सेवानि‍वृति‍ अथवा ग्रेच्‍युटी की मंजूरी संबंधी कार्यालय आदेश की प्रति‍ संलग्‍न करें ।  तथापि‍ रा0स0वि‍0नि‍0 में रि‍कार्ड उपलब्‍ध है कार्यालय आदेश की प्रति‍ से जल्‍दी कार्रवाई की जा सकेगी ।
        2.
दावेदार की पहचान और साक्ष्‍यांकन रा0स0वि‍0नि‍0 के क्षेत्रीय नि‍देशक (क्षेत्रीय कार्यालय के प्रभारी सहि‍त) अथवा मुख्‍यालय में नि‍देशक अथवा उससे ऊपर के स्‍तर के कि‍सी अधि‍कारी द्वारा कि‍या जा सकता है । दावेदार की पहचान और साक्ष्‍यांकन भारतीय स्‍टेट बैंक की उस शाखा के प्रबंधक द्वारा भी कि‍या जा सकता है जहां दावेदार खाते का अनुरक्षण करता हो ।
----------------------------------------------------------------------------------------------- 
केवल कार्यालय प्रयोग के लि‍ये
1.  सेवानि‍वृति‍ की तारीख




:

2.  सेवा में अवधि‍ के वर्षों की संख्‍या



:
3.  शेष अवधि‍ जि‍सके लि‍ये अधि‍वर्षि‍ता लाभ देय है

:
4.  देय अधि‍वर्षि‍ता लाभों की मासि‍क कि‍स्‍तों की संख्‍या

:

   (अधि‍कतम 240 न्‍यूनतम 60)
5.  जब से अधि‍वर्षि‍ता भुगतान शुरू होगा


:

6.  अंति‍म भुगतान का महीना




:
संबंधि‍त सहायक


सहायक/उपनि‍देशक


नि‍देशक






कृपया दावा करने वाले कर्मचारी अपनी और अपनी पत्‍नी/अपने पति‍ का संयुक्‍त फोटोग्राफ (3"x4") चि‍पकायें





कृपया दावेदार की एक पासपोर्ट आकार की फोटो चि‍पकाई जाये

















कृपया दावेदार की एक पासपोर्ट आकार की फोटो चि‍पकाई जाये








