
पाभम -ए 

FORM –A  

कें द्र सयकाय के कभमचारयमों की सवेा के लरए सीजीएचएस कार्म के लरए आवेदन 

APPLICATION FOR CGHS CARD FOR SERVING EMPLOYEES OF CENTRAL GOVERNMENT 

1.आवेदक के  नाभ.  

   Name of the Applicant:  ………………………………………………………………………………………………… 

2. शे्रणी                         ववबागीम              सेवाएॊ 
   Category  --           Departmental                Services                

{ आऩ स्वास््म एवॊ ऩरयवाय कल्माण / DGHS / सीजीएचएस भॊत्रारम भें तनैात ककमा जाता है तो ववबागीम कृऩमा  टिक } 

{ Please Tick Departmental if you are posted in the Ministry of Health & Family Welfare/ DGHS / CGHS } 

{ आऩ ककसी बी ववलिष्ि सॊगटित सेवा के हैं अगय सवेाएॉ कृऩमा टिक चुनना } 

{ Please Tick Services if you belong to any specific organized service } 

3. ववबाग का नाभ  

    Name of Department ……………………………………………………………………………………………………………… 

4. सेवा के नाभ 

   Name of the Service………………………………………………………………………………………………………………. 

    (अखिर बायतीम / केन्द्द्रीम सेवाओॊ के भाभरे भें - । आईएएस / आईऩीएस आटद) 
    ( in case of All India / Central Services – IAS/IPS. Etc., ) 

5. ऩदनाभ ............................................. याजऩत्रत्रत.        अयाजऩत्रत्रत याजऩत्रत्रत 

    Designation                                               Gazetted                Non-Gazetted  

5.  ऩे फैंर्                                 वतमभान वतेन                 गे्रर् वेतन  
    Pay   Band ………………………………………….. Present Pay ………………………………Grade Pay………………….. 

7. आधधकारयक ऩता 
     Official Address :………………………………………………………………………………………………………………………… 
                           …………………………………………………………………………………………………………………………. 

8 घय का ऩता 
 Residential Address:……………………………………………………………………………………………………………………. 
                              ……………………………………………………………………………………………………………………… 

9. िेरीपोन नॊफय:       (आय)                             (एभ) 
    Telephone Number:  ( R )                                                     ( M )  

 7. ईभेर आईर्ी 
     e-mail ID  ……………………………………………………………………….. 

11. सेवाननवतृ्तत की नतधथ:                _ _ /  _ _  /  _ _ _ _ 

    Date of Superannuation:                    टदनाॊक   भाह    वर्म 
                                                                      Date    Month        Year 

12. आऩ प्रनतननमुत्तत (कें द्रीम प्रनतननमुत्तत) कय यहे हैं    हाॊ / नहीॊ  
      Are you on Deputation (Central Deputation)         Yes / No 

13.मटद हाॉ , प्रनतननमुत्तत ऩूया होने की सॊबावना तायीि................................................... .. 
     If yes, likely date  completion of Deputation             

14. अऩनी सेवाओॊ के अन्द्म िहयों के लरए हस्ताॊतयणीम हैं : हाॊ / नहीॊ 
       Are your services transferable to other cities:        Yes / No 

15. ऩरयवाय का वववयण 

    Details of Family 

{ * इस कॉरभ बयने स ेऩहरे ऩरयवाय की ऩरयबार्ा देिने के लरए कृऩमा } 

{* Please see definition of Family before filling up this column} 

क्र.सॊ. 
 
S.No. 

ऩरयवाय के सदस्म का 
नाभ 

Name of Family 
Member 

टहन्द्दी भें नाभ 

Name in Hindi 

सीजीएचएस कार्म धायक 

से सॊफॊध 

Relationship to 
CGHS Card Holder* 

जन्द्भनतधथ 

#(अननवामम) 
Date of Birth# 
(Compulsory) 

आधाय नॊफय 
Aadhar No 

ब्रर् ग्रुऩ 

(वकैत्ल्ऩक) 

Blood Group 
(optional) 

   स्वमॊ 
 Self 

   
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

   
 
















