यह सामाजिक सुरक्षा पेंशन के गलत कारण बंद हो जाने और पेंशन को पुनः चालू कराने के संबंध में व्यक्तिगत  शिकायत का फॉर्मैट है। 


सेवा में,                                                                                                                दिनांक ....................
         प्रखंड विकास पदाधिकारी , 
        ............................. प्रखंड, ...................... जिला, पिन  ............................ झारखण्ड 
विषय -: गलत कारण पेंशन के बंद होने और पेंशन को पुन: से चालू करने के सम्बन्ध में l
महाशय/महाशया, 
            उपरोक्त विषय के सम्बन्ध में कहना है की मैं  ............................................... पिता/पति .................................................ग्राम..............................पंचायत...................................प्रखंड.................... जिला .....................का स्थाई निवासी हूँl मेरा  पेंशन Dead (मृत्यु)/ Migrated (पलायन)/ Ineligible (अयोग्य) घोषित कर पिछले .............. माह से बंद हैl इस पत्र द्वारा मैं अश्वाशन दे रहा/रही हूँ की में वृद्धा /विकलांग / निराश्रित /विधवा पेंशन के लिए योग्य हूँ और परामणित दस्तावेज़ भी संलग्न हैं | मेरा आधार संख्या ..................................... और बैंक खाता संख्या ....................................... IFSC कोड ................................. है l 
मै आपसे अनुरोध करती/करता हूँ की मेरा पेंशन पुनः चालू करे साथ में पेंशन बंद हुए महीने से वर्तमान महीने का बकाया पेंशन राशि भी भुगतान करने का कृपा करे l अत: आपसे आग्रह है कि इस समस्या का समाधान कर मेरा नियम अनुसार पेंशन का अधिकार सुनिश्चित किया जाए एवं इस समस्या के लिए जिम्मेवार कर्मचारी व अधिकारीयों पर उचित प्रशासनिक कारवाई की जाए l
धन्यवाद l 
संलगन दस्तावेज - ........................................................................................................

								आपका विश्वासी 
                                                                            नाम ...........................................
                                                                            ग्राम ...........................................
                                                                            पंचायत .......................................
                                                                            प्रखंड ....................जिला .............
                                                                            मोबाइल न० .................................
Copy to: 
1) BDO, Block Name:.................., Jharkhand
2) ADSS, District Name: ………………………, Jharkhand
3) ADSS, Women, Child development & Social Security department, Ranchi, Jharkhand

