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FORM - 1 

(See Rule 53 (1) 

Nomination for Retirement Gratuity/Death Gratuity 

When the Institute Employee has a family and wishes to nominate one member, or more than one member, thereof. 

I   hereby nominate the person/persons mentioned below who is/are member(s) of my family, and confer on 

him/them the right to receive, to the extent specified below, any gratuity that may be sanctioned by the Institute in the event of my death while in 

service and the right to receive on my death, to the extent specified below, any gratuity which having become admissible to me on retirement may 

remain unpaid at my death :- 

 

Original Nominee(s) Alternate Nominee(s) 

Names and addresses of 

nominee / nominees 

Relationship 

with the Institute 

employee 

Age Amount or 

share of 

gratuity 

payable 

to each* 

Name, address, relationship and age of the person or 

persons, if any, to whom the right conferred on the 

nominee shall pass in the event of the nominee pre-

deceasing the Institute employee or the nominee dying 

after the death of the Institute employee 
but before receiving payment of gratuity. 

Amount or 

share of 

gratuity 

payable to 

each** 

1 2 3 4 5 6 

      

* This column should be filled in to cover the whole amount of gratuity. 

** The amount/share of the gratuity shown in this column should cover the whole mount/share payable to the original nominee(s). 
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This nomination supersedes the nomination made by me earlier on _______________ which stands cancelled. 

 

NOTE: i) The Institute employee shall draw lines across the blank space below the last entry to prevent the insertion of any name after he has signed. 

              ii) Strike out which is not applicable. 

 

             Dated this  _______day of  _____20............ at   

 

Witnesses to signature: 

 

1.    

2.         Signature of Institute Employee 

 

 

(To be filled in by the Head of Admn. Deptt. / AAO (Accounts) 

Nominated by   

Designation   Signature of Head of Admn. Deptt./ AAO (Accounts) 

Office   Date   

 

                                                                                      Designation   

 

Proforma for acknowledging the receipt of the nomination form by the Head of Admn. Deptt. /AAO (Accounts) 

To, 
......................... 

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

 

Sir, 

In acknowledging the receipt of your nomination, dated the  _______________cancellation, dated the    of the nomination made earlier 

in respect of gratuity in Form  ________ I am to state that it has been fully placed on record. 

Signature of Head of Admn. Deptt. 

Designation  __________________ 
Place   

Date       

 

NOTE: The Institute employee is advised that it would be in the interest of his nominees if copies of the nominations and the related notice and 

acknowledgements are kept in safe custody so that they may come into the possession of the beneficiaries in the event of his death. 

  



 

भारतीय प्रबंधन संस्थान म ंबई  
INDIAN INSTITUTE OF MANAGEMENT MUMBAI              

 

    

IIM/20__/43 
 

 

फार्म - 1 

(नियम 53 (1) देखें  

सेवानिवृनि गे्रचु्यटी / रृ्तु्य गे्रचु्यटी के निए िार्ाांकि  

जब संस्थाि के कममचारी अपिे पररवार के एक सदस्य या एक से अनिक सदस्यय ंकय िानमत करिा चाहता है।  

मैं ........................................................िीचे उल्लिल्लखत व्यल्लि/व्यल्लियय ंकय, जय मेरे पररवार का सदस्य है, िानमत करता हूँ, तथा उन्हें, सेवा के दौराि मेरी मृतु्य की 

ल्लस्थनत में संस्थाि द्वारा स्वीकृत नकसी भी उपदाि कय, िीचे निनदमष्ट सीमा तक प्राप्त करिे का अनिकार प्रदाि करता हूँ, तथा मेरी मृतु्य पर, िीचे निनदमष्ट सीमा तक, 

नकसी भी उपदाि कय प्राप्त करिे का अनिकार प्रदाि करता हूँ, जय सेवानिवृनि पर मुझे स्वीकायम हय गया है, तथा जय मेरी मृतु्य पर भुगताि िही ंनकया जाएगा:- 

  

मूल िामांनकत व्यल्लि  वैकल्लिक िामांनकत व्यल्लि  

िानमती/िानमनतयय ंके  

िाम और पते  

संस्थाि कममचारी 

के साथ संबंि  

आयु प्रते्यक कय देय 

गे्रचु्यटी की 

रानि या 

नहस्सा*  

उस व्यल्लि या व्यल्लियय ंका िाम, पता, संबंि और आयु, यनद 

कयई हय, नजसे िानमती कय प्रदाि नकया गया अनिकार संस्थाि 

कममचारी से पूवम िानमती की मृतु्य हय जािे या संस्थाि 

कममचारी की मृतु्य के बाद नकनु्त गे्रचु्यटी का भुगताि प्राप्त 

करिे से पूवम िानमती की मृतु्य हय जािे की ल्लस्थनत में 

हस्ांतररत हय जाएगा। 

प्रते्यक कय 

देय गे्रचु्यटी 

की रानि या 

नहस्सा**  

1 2 3 4 5 6 

            

* यह कॉलम गे्रचु्यटी की पूरी रानि कय कवर करिे के नलए भरा जाए।  

** इस कॉलम में दिामई गई गे्रचु्यटी की रानि/नहस्सा मूल िामांनकत व्यल्लि (ओ)ं कय देय पूरी रानि/िेयर कय कवर नकया जाए।  
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यह िामांकि मेरे द्वारा पहले नदिांक_______________ कय नकए गए िामांकि कय अनिक्रनमत करता है जय रद्द कर नदया गया है।  

  

ियट: i) संस्थाि कममचारी हस्ाक्षर करिे के बाद नकसी भी िाम के सल्लिलि कय रयकिे के नलए अंनतम प्रनवनष्ट के िीचे खाली स्थाि पर रेखाएं खीचेंगा।  

        ii) जय लागू िही ंहै उसे काट दें।  

  

नदिांक- __________________ स्थाि-_______________ 

  

गवाह के हस्ताक्षर:  

  

1. 

2.           सांस्थाि कर्मचारी का हस्ताक्षर  

  

  

प्रशासि नवभाग प्ररु्ख / सहायक प्रशासनिक अनिकारी (िेखा) द्वारा भरा जाए 

द्वारा िानमत .................................................... 

पदिाम ...........................................................  प्रिासि नवभाग प्रमुख / सहायक प्रिासनिक अनिकारी (लेखा) का हस्ाक्षर 

कायामलय ........................................................  तारीख .............................................. 

पदिाम..................................................... 

  

प्रशासि नवभाग प्ररु्ख / सहायक प्रशासनिक अनिकारी (िेखा) द्वारा िार्ाांकि फॉर्म की प्राप्ति को स्वीकार करिे के निए प्रोफार्ाम 

सेवा में, 

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

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

महयदय/महयदया, 

आपके िामांकि की प्राल्लप्त कय स्वीकार नकया गया। गे्रचु्यटी के संबंि में फॉमम __________में पूवम में नकए गए िामांकि की तारीख _______________ कय रद्द करते हुए, 

मुझे यह बतािा है नक इसे पूरी तरह से ररकॉर्म में रखा गया है।  

प्रशासि नवभाग प्ररु्ख का हस्ताक्षर 

पदिाम ________________________________  

स्थाि:........................................... 

नतनथ:.......................................... 

  

िोट: संस्थाि के कममचारी कय सलाह दी जाती है नक वे िामांकि की प्रनतयां और संबंनित ियनटस और पावती सुरनक्षत अनभरक्षा में रखें तानक उिकी मृतु्य की ल्लस्थनत में 

लाभानथमयय ंके कबे्ज में आ सकें । 


