
प रिश -''अ'' 
राजःथान सरकार 

रा य बीमा एवं ूावधायी िनिध वभाग 
(साधारण बीमा िनिध) 

राजक य व ालय  के व ाथ  सरु ा बीमा योजना का दावा ूपऽ 
( व ाथ  क  मृ य ुक  दशा म दावेदार व ाथ  के माता/ पता अथवा दोनो के न होने क  

अवःथा म सरं क ारा भरा जावे।) 
 

1- अ. व ाथ  का सनाम एवं क ा/आयु .................................................... 

c- पता/माता/सरं क का नाम ............................................................ 

स. नामांकन सं या दनांक .................................................................... 

2- अ. दावेदार ( पता/माता/सरं क का नाम) ................................................ 

c- मतृक से सबंंध .............................................................................. 

स. बीिमत व ाथ  के र का पता .......................................................... 

3- अ. बीिमत व ाथ  के व ालय का नाम व पता ......................................... 

4- अ. दघुटना का समय एवं दनांक ............................................................ 

ब. दघुटना का ःथान ............................................................................ 

स. दघुटना का पूण ववरण ..................................................................... 

(यहॉ दघुटना के सबंंध म समःत ववरण, यथा दघुटना कस प र ःथित म व 

कैसे घ टत हईु , िन द  कर।) 

 द. या दघुटना से पूव बीमेदार ारा कसी नषीले ि य का सेवन कया गया था 

?........................................................................ 

 य. िच क सालय का नाम, जहॉ मतृक का उपचार कया गया। .................... 



 र. मृ यु का समय, दनांक एव ंःथान ...................................................... 

5- मृ य ुूमाण पऽ सलं न कर (जहॉ नगर प रषद/पािलकाएं कायरत ह वहॉ उपरो  

से मृ य ुूमाण पऽ ूा  कर सलं न कर अ य मामल  म माम पंचायत से मृ यु 

ूमाण ूा  कर सलं न कर) .................................................................. 

6- या दघुटना से सबंंिधत रपोट करवाई गई थी, या सलं न कर द  गई ह ?     

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

7- या मतृक का पोःटमाटम कया गया था ? य द हॉ तो या पोःटमाटम रपोट 

सलं न कर द  गई ह ? ........................................................................ 

8- योजना के अ तगत पूव म कोई लाभ ूा  कया गया है अथवा नह ं ?  

(य द हॉ, तो कारण, रािश व दनांक द) .................................................... 

 म ूमा णत करता/करती हूँ क म ................................................( व ाथ  

का नाम) का/क  .......................................................... (सबंंध) हूँ एवं 

ौी/कुमार  ............................................................................... क  मृ यु के 

सबंंध म व णत उपरो  त य मेर  जानकार  के अनुसार सह  ह एवं उपरो  दघटनाु  से 

सबंंिधत मझेु ात कोई त य मने छपायाु  नह ं है। य द उपरो  ववरण भ वंय म 

अस य पाया जाव तो इसके िलए म य गत प से ज मेदार होऊंगी।  

दनांक :- 
दावेदार के हःता र 
एवं पूरा नाम 

 
  

    
 



वमु  - पऽ 
(मतृक व ाथ  के दावेदार ारा पूित कया जावे) 

 म ैौी/ौीमती/कुमार  ( व ाथ  का नाम) ................................................के 
जीवन पर जार  क  गई व ाथ  सरु ा बीमा योजना के अ तगत भगुतान के सबंंध म 
समःत अिधकार  को िनदेशक, रा य बीमा एवं ूावधायी िनिध वभाग क  साधारण बीमा 
िनिध इकाई को हःता त रत करता/करती हूँ। 
 
ःथान :-  

दनांक :-  

हःता र ूमा णत                   हःता र दावेदार 
(ूमा णत करने वाले अिधकार  का पद 
राजप ऽत अिधकार  से कम न हो) 

                 पूरा नाम ................. 

 
 
 म ैयह ूमा णत करता/करती हूँ क दघटनाु  के स ब ध म व णत उपरो  त य 
मेर  जानकार  के अनुसार सह  है उ  व ाथ  इस सःंथा म क ा  ............................. 
का व ाथ  था एव ं व ाथ  का नामांकन .................. दनांक ............................. है 
दघटनाु  से पूव व ाथ  कसी हाथ, पांव, कान, ऑख क  अपंगता से मःत था/नह ं था (य द 
था तो ववरण अं कत कर।) तथा व ाथ  सरु ा बीमा योजना के अ तगत बीिमत था एवं 
दावेदार मतृक व ाथ  का/क  ........... (सबंंध) है। बीमेदार क  मृ य ु दनांक 
................................. को हो गई है। व ाथ  क  ज म ितिथ ............................ है।  
 
ूित हःता र हःता र 
वकास अिधकार / जला िश ा अिधकार  ूाचाय/ूधाना यापक 
के हःता र व मोहर मोहर स हत 
 

 
 
 
 



प रिश  - ब 
राजःथान सरकार 

रा य बीमा एवं ूावधायी िनिध वभाग (साधारण बीमा िनिध) 
राजक य व ालय  के व ाथ  सरु ा बीमा योजना का दाबा ूपऽ 

(मृ यु के अित र  अ य ितय /िच क सा यय क  दशा म ूयोग कया जावे। 
दावेदार व ाथ   के पता/माता अथवा दोनो के न होने क  अवःथा म सरं क भरा जावे) 
1- अ. व ाथ  का नाम एवं क ा ................................................................ 
 ब. पता/माता/सरं क का नाम ................................................................ 
2- अ. बीिमत व ाथ  के व ालय का नाम व पता ............................................ 

c- दघुटना से पूव मौजदू शार रक अपंगता .................................................. 
 स. बिमत व ाथ  के घर का पता ............................................................ 

3. अ. दघुटना का समय एवं दनांक ............................................................... 
 ब. दघुटना का ःथान ........................................................................... 
 स. दघुटना का पूण ववरण ................................................................. 

 (यहा दघुटना के स ब ध म समसत ववरण, यथा दघुटना कस प र ःथित म 
व कैसे घ टत हहु , दघुटना म बीमेदार का या शार रक ित हईु  इ या द का 
ववरण दे।) 

द. िच क  सा का नाम, जहॉ उपचार कया गया ......................................... 
य. या दघुटना से पूव बीमेदार ारा कसी नशीले ि य का सेवन कया गया था ? 

....................................................................................................... 
4. या दघुटना से सबंंिधत पुिलस रप ट कराई गई थी, या सलं न कर द  गई है ?  
1- या शार रक ित हेतु सबंंिधत िच क सक का ूमाण-पऽ सलं न कर दया गया है 
? दवाईय  के बल क  ूित एवं िच क सालय का डसचाज ट कट ........ 
योजना के अ तगत पूव म कोई लाभ ूा  
कया गया है अथवा नह  ? य द हॉ तो 
कारण, रािश व दनांक देव। 
................................  म ै
ूमा णत करता/करती हूँ क 
म.ै........................................ ( व ािथ 
का नाम)का/क  ................................ 

दावेदार के हःता र 



(सबंंध) हूँ एवं ................ ौी/कुमार  
.................... क  मृ यु के सबंंध म व णत 
उपरो  त य मेर  जानकार  के अनुसार सह  
है एवं उपरो  दघटना ु  से सबंंिधत मझेु ात 
कोई त य मनेै छपायाु  नह  है। य द उपरो  
ववरण भ वंय म अस य पाया जाव तो 
इसके िलए मै य गत प से ज मेदार 
होऊंगा/होऊंगी। 
दनांक :- 
 एवं पूरा नाम 
 
 
 

वमु  - पऽ 
(मतृक व ाथ  के दावेदार ारा पूित कया जावे) 

 म ै ौी/ौीमती/कुमार  ( व ाथ  का नाम) 
..................................................................... के जीवन पर जार  क  गई व ाथ  
सरु ा बीमा योजना के अ तगत भगुतान के सबंंध म समःत अिधकार  को िनदेशक, रा य 
बीमा एवं ूावधायी िनिध वभाग क  साधारण बीमा िनिध इकाई को हःता त रत 
करता/करती हूँ।  
 
ःथान :-  

दनांक :-  

हःता र ूमा णत                   हःता र दावेदार 
(ूमा णत करने वाले अिधकार  का पद 
राजप ऽत अिधकार  से कम न हो) 

                 पूरा नाम 
............................ 

 
 म ैयह ूमा णत करता/करती हूँ क दघुटना के स ब ध म व णत उपरो  त य 
मेर  जानकार  के अनुसार सह  है उ  व ाथ  इस सःंथा म क ा  ............................. 
का व ाथ  था एव ं व ाथ  का नामांकन .................. दनांक ............................. है 
दघुटना से पूव व ाथ  कसी हाथ, पांव, कान, ऑख क  अपंगता से मःत था/नह ं था (य द 



था तो ववरण अं कत कर।) तथा व ाथ  सरु ा बीमा योजना के अ तगत बीिमत था एवं 
दावेदार मतृक व ाथ  का/क  ........... (सबंंध) है। बीमेदार क  मृ य ु दनांक 
................................. को हो गई है। व ाथ  क  ज म ितिथ ............................ है।  
 
ूित हःता र हःता र 
वकास अिधकार / जला िश ा अिधकार  ूाचाय/ूधाना यापक 
के हःता र व मोहर मोहर स हत 

 
 

 
 
 


