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“প্রদেয় ভবিষ্য তহবিল” এর নমিনি মনোনয়ন ফরম
	1.
	কেন্দ্রের নাম
	:
	........................................................................................


	2.
	সদস্য’র নাম
	:
	........................................................................................


	3.
	পদবী
	:
	........................................................................................


	4.
	জন্ম তারিখ
	:
	........................................................................................


	5.
	চাকরিতে যোগদানের তারিখ
	:
	........................................................................................


	6.
	পিতা’র নাম
	:
	........................................................................................


	7.
	মাতা’র নাম
	:
	........................................................................................


	8.
	স্বামী/স্ত্রী’র নাম
	:
	...........................................................................................




	আমি অদ্য ..........................তারিখে স্বজ্ঞানে নিম্নোক্ত ব্যক্তি’কে নমিনি মনোনয়ন করলাম। যিনি আমার পরিবারের সদস্য, যার বিষয়ে প্রদেয় ভবিষ্য তহবিল আইন 1979 এর বিধি 5 এ উল্লেখ করা হয়েছে এবং যিনি আমার মৃত্যুতে মৃত্যুকালীন সময় পর্যন্ত আমার প্রদেয় ভবিষ্য তহবিল হিসাবে জমাকৃত চাঁদা এবং সুদ যাহা আমাকে প্রদানযোগ্য সেই অর্থ গ্রহণের অধিকারী হবেন।
	


	নমিনি’র নাম ও ঠিকানা
	চাঁদাদাতা’র সহিত সম্পর্ক
	নমিনি’র বয়স
	অর্থ প্রদানের পরিমাণ (শতকরা হার)

	
	
	
	


	2। আমি অদ্য .................................তারিখে স্বজ্ঞানে নিম্নোক্ত ব্যক্তিবর্গ’কে নমিনি মনোনয়ন করলাম। যারা আমার পরিবারের সদস্য, যাদের বিষয়ে প্রদেয় ভবিষ্য তহবিল আইন 1979 এর বিধি 5 এ উল্লেখ করা হয়েছে এবং যারা আমার মৃত্যুতে মৃত্যুকালীন সময় পর্যন্ত আমার প্রদেয় ভবিষ্য তহবিল হিসাবে জমাকৃত চাঁদা এবং সুদ যাহা আমাকে প্রদানযোগ্য সেই অর্থ গ্রহণের অধিকারী হবেন।
	


	নমিনি’র নাম ও ঠিকানা
	চাঁদাদাতা’র সহিত সম্পর্ক
	নমিনি’র বয়স
	অর্থ প্রদানের পরিমাণ (শতকরা হার)

	১। 

২। 
	
	
	


	3। আমি অদ্য ..........................তারিখে স্বজ্ঞানে নিম্নোক্ত ব্যক্তি/ব্যক্তিবর্গ’কে নমিনি মনোনয়ন করলাম। যিনি/যারা আমার পরিবার না থাকার কারণে আমার মনোনিত সদস্য, যার বিষয়ে প্রদেয় ভবিষ্য তহবিল আইন 1979 এর বিধি 5 এ উল্লেখ করা হয়েছে এবং যিনি/যারা আমার মৃত্যুতে মৃত্যুকালীন সময় পর্যন্ত আমার প্রদেয় ভবিষ্য তহবিল হিসাবে জমাকৃত চাঁদা এবং সুদ যাহা আমাকে প্রদানযোগ্য সেই অর্থ গ্রহণের অধিকারী হবেন।
	


	নমিনি’র নাম ও ঠিকানা
	চাঁদাদাতা’র সহিত সম্পর্ক
	নমিনি’র বয়স
	অর্থ প্রদানের পরিমাণ (শতকরা হার)

	
	
	
	


সংযুক্তিঃ সদস্য’র জাতীয় পরিচয়পত্র ও রঙ্গিন ছবি এবং নমিনি’র রঙ্গিন ছবি (আবশ্যক)।
দুইজন সি.পি.এফ সদস্য’র স্বাক্ষীর স্বাক্ষর:
1. নাম....................................................পদবী.................................................স্বাক্ষর..................
2. নাম....................................................পদবী.................................................স্বাক্ষর..................
.................................


         ......................................................................
	গ্রাহকের স্বাক্ষর ও তারিখ
	বিভাগীয় প্রধান/কেন্দ্র প্রধানের স্বাক্ষর ও তারিখ (সীলসহ)


“গ্রাচ্যুইটি ও ছুটি নগদায়ণ” এর নমিনি মনোনয়ন ফরম

	1.
	কেন্দ্রের নাম
	:
	........................................................................................


	2.
	কর্মচারী’র নাম
	:
	........................................................................................


	3.
	পদবী
	:
	........................................................................................


	4.
	জন্ম তারিখ
	:
	........................................................................................


	5.
	চাকরিতে যোগদানের তারিখ
	:
	........................................................................................


	6.
	সনাক্তকরণ চিহ্ন
	:
	........................................................................................


	7.
	পিতা’র নাম
	:
	........................................................................................


	8.
	মাতা’র নাম
	:
	........................................................................................


	9.
	স্বামী/স্ত্রী’র নাম
	:
	...........................................................................................


	আমি অদ্য ..........................তারিখে স্বজ্ঞানে নিম্নোক্ত ব্যক্তি/ব্যক্তিবর্গ’কে নমিনি মনোনয়ন করলাম। যিনি আমার পরিবারের সদস্য, যিনি আমার মৃত্যুতে মৃত্যুকালীন সময় পর্যন্ত আমার গ্রাচ্যুইটি ও ছুটি নগদায়ণ হিসাবে প্রাপ্য অর্থ যাহা আমাকে প্রদানযোগ্য সেই অর্থ গ্রহণের অধিকারী হবেন।
	


	নমিনি’র নাম ও ঠিকানা
	গ্রাহকের সহিত সম্পর্ক
	নমিনি’র বয়স
	অর্থ প্রদানের পরিমাণ (শতকরা হার)

	
	
	
	


সংযুক্তিঃ সদস্য’র জাতীয় পরিচয়পত্র ও রঙ্গিন ছবি এবং নমিনি’র রঙ্গিন ছবি (আবশ্যক)।
দুইজন স্বাক্ষীর স্বাক্ষর:

1. নাম……............................পদবী………………....................স্বাক্ষর.................................

2. নাম......................................পদবী................................................স্বাক্ষর..................................
.................................



......................................................................
	গ্রাহকের স্বাক্ষর ও তারিখ
	বিভাগীয় প্রধান/কেন্দ্র প্রধানের স্বাক্ষর ও তারিখ (সীলসহ)


“যৌথ বীমা ও বেনাভোলেন্ট” এর নমিনি মনোনয়ন ফরম

	1.
	কেন্দ্রের নাম
	:
	........................................................................................


	2.
	কর্মচারী’র নাম
	:
	........................................................................................


	3.
	পদবী
	:
	........................................................................................


	4.
	জন্ম তারিখ
	:
	........................................................................................


	5.
	চাকরিতে যোগদানের তারিখ
	:
	........................................................................................


	6.
	সনাক্তকরণ চিহ্ন
	:
	........................................................................................


	7.
	পিতা’র নাম
	:
	........................................................................................


	8.
	মাতা’র নাম
	:
	........................................................................................


	9.
	স্বামী/স্ত্রী’র নাম
	:
	...........................................................................................


	আমি অদ্য ............................. তারিখে স্বজ্ঞানে নিম্নোক্ত ব্যক্তি/ব্যক্তিবর্গ’কে নমিনি মনোনয়ন করলাম। যিনি আমার পরিবারের সদস্য, যিনি আমার মৃত্যুতে মৃত্যুকালীন সময় পর্যন্ত আমার “যৌথ বীমা ও বেনাভোলেন্ট” হিসাবে প্রাপ্য অর্থ যাহা আমাকে প্রদানযোগ্য সেই অর্থ গ্রহণের অধিকারী হবেন।
	


	নমিনি’র নাম ও ঠিকানা
	গ্রাহকের সহিত সম্পর্ক
	নমিনি’র বয়স
	অর্থ প্রদানের পরিমাণ (শতকরা হার)

	
	
	
	


সংযুক্তিঃ সদস্য’র জাতীয় পরিচয়পত্র ও রঙ্গিন ছবি এবং নমিনি’র রঙ্গিন ছবি (আবশ্যক)।
দুইজন স্বাক্ষীর স্বাক্ষর:

1. নাম...........................................পদবী……………………………স্বাক্ষর......................

2. নাম........................................পদবী......................................................স্বাক্ষর......................
.................................


          .....................................................................
	গ্রাহকের স্বাক্ষর ও তারিখ
	বিভাগীয় প্রধান/কেন্দ্র প্রধানের স্বাক্ষর ও তারিখ (সীলসহ)


অঙ্গিকার ফরম
	1.
	কেন্দ্রের নাম
	:
	........................................................................................


	2.
	কর্মচারী’র নাম
	:
	........................................................................................


	3.
	পদবী
	:
	........................................................................................


	4.
	জন্ম তারিখ
	:
	........................................................................................


	5.
	চাকরিতে যোগদানের তারিখ
	:
	........................................................................................


	6.
	সনাক্তকরণ চিহ্ন
	:
	........................................................................................


	7.
	পিতা’র নাম
	:
	........................................................................................


	8.
	মাতা’র নাম
	:
	........................................................................................


	9.
	স্বামী/স্ত্রী’র নাম
	:
	...........................................................................................



​​​​
আমি অদ্য ............................... তারিখে স্বজ্ঞানে ঘোষণা করছি যে, প্রদেয় ভবিষ্য তহবিল আইন 1979 এবং বাংলাদেশ মৎস্য উন্নয়ন কর্পোরেশনের  প্রবিধানমালা অনুযায়ী গ্রাচ্যুইটি তাছাড়া ছুটি নগদায়ন, যৌথ বীমা ও বেনাভোলেন্ট ফান্ড এর সকল নিয়মাবলি পড়েছি এবং আমি তা মেনে চলতে বাধ্য থাকব। 
দুইজন স্বাক্ষীর স্বাক্ষর:

1. নাম.........................................পদবী..........................................স্বাক্ষর...................................
2. নাম.........................................পদবী..........................................স্বাক্ষর...................................
.................................


         ......................................................................
	গ্রাহকের স্বাক্ষর ও তারিখ
	বিভাগীয় প্রধান/কেন্দ্র প্রধানের স্বাক্ষর ও তারিখ (সীলসহ)


পরিচালনা পর্যদ কর্তৃক অনুমোদিত/স্বাক্ষরিত (প্রযোজ্য ক্ষেত্রে)
	সদস্য সচিব
	সদস্য
	সভাপতি 


মনোনীত নমিনি বাতিল ফরম

	1.
	কেন্দ্রের নাম
	:
	...........................................................................................


	2.
	কর্মকর্তা/কর্মচারী’র নাম
	:
	...........................................................................................


	3.
	পদবী
	:
	...........................................................................................


	4.
	জন্ম তারিখ
	:
	...........................................................................................


	5.
	চাকরিতে যোগদানের তারিখ
	:
	...........................................................................................


	6.
	সনাক্তকরণ চিহ্ন
	:
	...........................................................................................


	7.
	পিতা’র নাম
	:
	...........................................................................................


	8.
	মাতা’র নাম
	:
	...........................................................................................


	9.
	স্বামী/স্ত্রী’র নাম
	:
	...........................................................................................



​​​​
আমি অদ্য .......................... তারিখে স্বজ্ঞানে ঘোষণা করছি যে, বাংলাদেশ মৎস্য উন্নয়ন কর্পোরেশনের প্রদেয় ভবিষ্য তহবিল/গ্রাচ্যুইটি/ছুটি নগদায়ন/যৌথ বীমা/বেনাভোলেন্ট ফান্ড ও অন্যান্য এর মনোনীত নমিনি বাতিল করলাম। 

দুইজন স্বাক্ষীর স্বাক্ষর:

1. নাম....................................................পদবী.................................................স্বাক্ষর..................

2. নাম....................................................পদবী.................................................স্বাক্ষর..................
.................................


         ......................................................................
	গ্রাহকের স্বাক্ষর ও তারিখ
	বিভাগীয় প্রধান/কেন্দ্র প্রধানের স্বাক্ষর ও তারিখ (সীলসহ)


পরিচালনা পর্যদ কর্তৃক অনুমোদিত/স্বাক্ষরিত (প্রযোজ্য ক্ষেত্রে)

	সদস্য সচিব
	সদস্য
	সভাপতি 


সদস্য’র ছবি





নমিনি’র ছবি





একাধিক নমিনি’র ছবি





নমিনি’র ছবি





নমিনি’র ছবি





নমিনি’র ছবি








