
फार्म 22 

अन्त्येष्टि व्यय दावा फार्म 
कर्मचारी राज्य बीर्ा ष्टिगर् 

(ष्टवष्टियर् 95-ड.) 

 

------------------------------------------------------ (बीर्ाकृत व्यष्टि) आयु ---------वर्म---------------- पुत्र /पत्नी / पुत्री ---------

------------------------------------------------------ बीर्ा संख्या------------------------ और जो र्ैसजम ----------------------------

--------------------------------------------------------- कोड ि0---------------------------र्ें----------------------------------के रुप 

र्ें कायमरत थे, की र्ृ्यु से उ्पत्र दावा । 

र्ैं-------------------------------------------------------- पुत्र / पुत्र / पत्नी------------------------------------------------- 

उम्र-------------- वर्म यह घोष्टर्त करता / करती हूँ : 

** (i) कक र्ैं र्ृत बीर्ाकृत व्याष्टयय के पररवार का ज्येष्ठतर् उत्तरजीवी सदस्य हूँ, ष्टजसका ष्टववरण ऊपर प्रस्तुत ककया गया ह,ै 

तथा र्ैंि ेउि र्ृत व्यष्टि की अं् येष्टि के ष्टिए आवश्यक रु ----------------------- (रुपए------------------ र्ात्र) खचम ककए 

हैं। 

अथवा 

** (ii) कक उस र्ृत बीर्ाकृत व्यष्टि ष्टजसका ऊपर कदया गया ह ैका कोई पररवार िहीं ह ै/ अपिी र्ृ्यु के सर्य अपिे पररवार के 

साथ िहीं रह रहा था / रही थी और कक र्ैंिे वास्तव र्ें र्ृत बीर्ाकृत व्यष्टि कक अन्त्येष्टि पर ------------------ रुपये 

र्ात्र खचम ककए हैं । 

           

तदिुसार र्ैं ----------------- रुपए (रुपए------------------------------------------------------------------------------------ र्ात्र) 

की राष्टि के अं्येष्टि व्यय का दावा  करता/ करती ह।ं 

 

तारीख: ----------------------                    बडे अक्षरों र्ें िार्----------------------------- 

              दावेदार के हस्ताक्षर या अंगूठे का ष्टििाि 

 

प्रर्ाणि 

***प्रर्ाष्टणत ककया जाता ह ैकक उपयुमत्त घोर्णा र्ेरी अष्टिकतर् जािकारी औऱ ष्टवश्वास के अिुसार सही ह ै। 

 

बडे अक्षरों र्ें िार् तथा                     हस्ताक्षर----------------- 

अिुप्रर्ाणि प्राष्टिकारी की रबड की र्ोहर या सीि                              पदिार् ----------------- 

             कदिांक ----------------- 

*र्ार्िे र्ें (1) अथवा (2) जो िाग ूि हो उसे हटा दें । 

 



र्ह्वपणूमः जो व्यष्टि अपिे ष्टिए या ककसी अन्तय व्यष्टि के ष्टिए ष्टहतिाभ प्राप्त करिे प्रयोजि से ष्टर्थ्या कथि या अष्टभवेदि करता 

ह,ै दडंिीय अपराि करता ह ैतथा उसे छह र्हीिे तक की कैद अथवा 2000/- रुपये तक जुर्ामि ेअथवा दोिों स ेदषं्टडत ककया जा 

सकता हैं । 

 

रटप्पणीः अवयस्क के र्ार्िे र्ें, अवयस्क की ओऱ से संरक्षक दाव ेपर हस्ताक्षर करेगा औऱ उिके हस्ताक्षर के िीचे ष्टिम्नष्टिष्टखत 

िब्द जोडेगाः- 

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

(अवयस्क का िार्)  

 र्ाफम त (उसके संरक्षक का िार्) ------------------------- 

 उससे(सम्बन्ति) ------------------------------------------ 

  



FORM 22 

FUNERAL EXPENSES CLAIM FORM 
EMPLOYEES' STATE INSURANCE CORPORATION 

(Regulation 95-E) 
 

Claim arising out of death on ------------------------------------------------------ of --------------------------------------

---------------- s/w/d of ------------------------------------------------------ aged --------------- years, having 

Insurance No. ------------------------------------------------------ and last employed as ---------------------------------

--------------------- by M/s. Code No. ------------------------------------------------------ 

 

I ------------------------------------------------------ s/w/d of ------------------------------------------------------aged 

years declare: 

** (i) that I am the eldest surviving member of the family of the deceased Insured Person, whose 

particulars are furnished here-in-above, and that I actually incurred an expenditure of Rs. -------------- 

(Rupees only) necessary for the funeral of the said deceased person. 

Or 

** (ii) that the deceased Insured Person, whose particulars are furnished there-in-above, did not 

have a family / was not living with his family at the time of his / her death and that I actually incurred 

an expenditure of Rs. -------------- (Rupees only) on the funeral of the deceased Insured Person. 

 

Accordingly, I do hereby claim funeral expenses for the amount of Rs. -------------- (Rupees----------------

------------------------------------------------------ only) 

 

 

Date --------------    Name in Block Letters ----------------------------------------------- 

Signature / Thumb-impression of the Claimant 

 

ATTESATION 

*** Certified that the declarations, as made here-in-above, are true to the best of my knowledge and 

belief. 



  

Name in Block Letters and Rubber Stamp or    Signature ------------------------------------ 

Seal of the Attesting Authority      Designation --------------------------------- 

Date ------------------------------------------ 

 

*Delete either (i) or (ii), which may not be applicable in the case. 

Important : Any person who makes a false statement or misrepresentation for the purpose of 

obtaining benefit, whether for himself or for some other person, commits an offence punishable with 

imprisonment for a term which may extend up to six months or with a fine up to Rs. 2,000/- or with 

both.] 

 

Note: In the case of a minor, the guardian should sign the claim form on behalf of the minor and then 

add the following below his/her signature: 

     

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

         (Name of the Minor) 

Through (Name of the Guardian) ------------------------------------- 

    His/her (Relationship with the Minor) ------------------------------

  

 


