
पे्रषक : 
श्री / श्रीमती  

पता  

मोबाइल नंबर  
आधार कार्ड नंबर  

                                                                                            
दिनांक __________________ 

 

प्रदतष्ठा में , 
दिलादधकारी / अध्यक्ष , दिला आपिा प्रबंधन प्रादधकरण , 
 
 
 

दिषय : राज्य / कें द्रीय  आपिा मोचक दनदध के अन्तर्डत अन्तररम सहायता  

सन्दर्ड : 33-4/2020-NDM-1 dated 14-03-2020 , 32-7/2014-NDM-1 dated 08-04-2015  

 

महोिय , 
 

मेरे पदत / पत्नी / पुत्र /पुत्री ___________________________________ की मृतु्य कोदिर् से दिनांक 
...........को हो र्ई ,  

 

र्ारत सरकार द्वारा िारी दकये र्ए उपरोक्त दिशा दनिेशो के अंतर्डत , अंतररम सहायता हेतु , मै 
अपना आिेिन दनम्न दििरण सदहत प्रसु्तत कर रहा हूँ | 
 

1. मृतक का नाम : _____________________________उम्र ___________स्त्री/पुरुष  

2. मृतक के दपता / पदत / पत्नी का नाम___________________________________ 

3. पूरा पता ________________________________________________________ 

4. मृतक का आधार कार्ड नंबर या अन्य पदहचान पत्र ___________________________ 

5. मृतक का ररश्ता आिेिनकताड के साथ ____________________________________ 

6. मृतक का मृतु्य  प्रमाण पत्र ___________________________________________ 

7. मृतक का अस्पताल का सदटड दिकेट ______________________________________ 

 

मेरा बेंक खाता संख्या __________________बेंक में है  

कृपया मेरे आिेिन की पािती प्रिान करते हुिे , मुझे अंतररम रादश का रु्र्तान मेरे बेंक खाते में 
पे्रदषत करने की कृपा करे  

 

र्ििीय  



 

 

 

 

From: 
Sri / Shrimati __________________________ 
Address________________________________ 
Mob. No.  
Email i/d 
Adhar Card No.                    Dated the _____________ 
 
 
To, 
The District Magistrate / Charrman, 
District Disaster Management Authority, 
__________________ 
 
Sub:  Interim Relief under National Disaster Relief Fund 
Ref: 33-4/2020-NDM-1 dated 14-03-2020 , 32-7/2014-NDM-1 dated 08-04-2015  

 

Sir,  
 
My husband/wife/son/daughter ____________________________________lost his/her life 
due to National Panademic COVID on _______________, whose particulare are given 
hereunder  
 

1. Name of deceased :______________________________age________Sex______ 

2. Father/Husbands Name of deceased________________________ 

3. Full address___________________________________________ 

4. Adhar Card No./ any other ID proof ________________________ 

5. Relation of the deceased with applicant ____________________ 

6. Death Certificate issued by Hospital_________________________ 

7. Death Certificate issued by Municipal Board___________________ 

8. Bank Account no. of the applicant / beneficiery_________________ 

9. Name of the Bank with IFSC Code____________________________ 

 
Kindly grant me Interim Cash Relief as per the guidelines issued by the Ministry of Home 
affairs, Govt. of India at an earliest. 
 
Kindly acknowledge receipt and oblige  
 
Yours faithfully,  
 
 
 
 
 





 

 

 

 





 


