
 

 

      कर्मचारी भविष् म िधि  संगठध                           www.epfindia.gov.in  
EMPLOYEES’ PROVIDENT FUND ORGANISATION 

र्तृ् मE र्ार् म र्क कप  ो जिट द वािा रपत र  
Composite Claim Form in Death Cases 

रपत र -20 (भविष् म िधि  भEगताध)/ रपत र 10-डी ( कशध)/रपत र -5आईएफ (ईडीए आई)  
 [Form-20 (PF Payment)/Form-10-D (Pension)/ Form - 5 IF (EDLI)] 

 

 

1 
(जो लागू हो, उस पर निशाि लगाएं)  

Tick whichever is/are applicable  

(i) भविष् a निि /  

 Provident Fund (    ) 

(ii)  पेंशि/ Pension   (     ) 

पेंशि दािा का प्रकार/Type of Pension claim: 

(iii) बीमा (ईडीएलआई)  
Insurance EDLI]  (  ) 
 

2 
मतृक  सदस् a का िाम (बड़े शब दों  में):  
Name of the  deceased member (in CAPITAL letters) 

 

3 
(a) वपता का िाम / Father’s Name    : a) 

(b) पनत/पत् िी का िाम/ Spouse’s Name : b) 

4 
मतृक सदस् a क  िविािहक ्स्तनत /  
Marital status of deceased member  

 

5 

a) मतृक  सदस् a का आ ार िंबर (aिद उपलब   हो)  
Aadhar Number of the deceased member (if available) 

 

b) aू.ए.एि. / Universal Account Number (UAN)   

c)  भविष् a निि  खाता संख् aा (aिद aू.ए.एि. उपलब   िह ं हव) / PF Account 

Number (in case UAN not available) 

 

6 स़ेिा छोडि़े क  नतित/ Date of Leaving service   

7 

a)Whether Scheme Certificate has been issued (Yes/No) 
   क् aा स्क म प्रमाणपत्र जार  ककaा गaा हव    (हां/िह ं)  

 

b)If Yes, Number of Scheme Certificate  
   aिद हां, स्क म प्रमाणपत्र क  संख्aा 

 

c)Scheme Certificate issuing office 
  स्क म प्रमाणपत्र जार  करि़े िाल़े काaाालa का िाम ि पता  

 

8 
गवर अंशदाaी स़ेिा क  अिि  (िर्ा/माह/िदि) / Period of Non-Contributory 

service (Year/Month/Days) – (To be filled by the employer) 

 

9 सदस् a क  मतृ् aव क  नतित/ Date of death of the member  

10 
क् aा सदस् a क  मतृ् aव स़ेिाकाल क़े  दाराि हवई ती (हां/िह )ं/  
Whether the member had died while in service(Yes / No) 

 

भविष् म िधि   कशध तथा बीर्ा (ईडीए आई) हमतE वािाकताम का वििरण / CLAIMANT’S DETAILS FOR PROVIDENT FUND, PENSION AND INSURANCE (EDLI) 
 

11 

दािाकताा अव् aस् क /िाममनत /कािूिी उत्तराि कार / ितामाि पररिार क़े  सदस् a का वििरण ्जिक़े  द्िारा दािा प्रस् तवत ककaा गaा हव / 
*Particulars of the claimant/minor/nominee(s)/legal heir(s)/surviving family member on whose behalf the claim is submitted   
 

क्र.सं. 
S.N. 

िाम/ Name 

वपता/Father’s / 

पनत-पत् िी का िाम/  

Spouse’s Name 

आ ार िंबर/  

Aadhar Number 

 

मलगं 
Gender 

 

जन् म नतित 
Date of 
Birth 

िविािहक 
्स्तनत 

Marital 
Status 

संबं  Relationship with 

सदस् a क़े  
सात 

Member 

अमभभािक 
Guardian 

i         

ii         

iii         

iv         

v         

* In case of more than five family members, the details of family members may be furnished in a separate sheet, duly attested by the employer.  

 

12 

भविष् म िधि  तथा ईडीए आई (बीर्ा) कम  भEगताध हमतE बैंक खातम का वििरण Bank Account details for payment of PF & EDLI:  

भवगताि ह़ेतव बैंक खात़े का वििरण  
Bank Account details for payment 

Claimant – I 

दािाकताा – I 
Claimant –II 

दािाकताा – II 

Claimant –III 

दािाकताा – III 

Claimant – IV 

दािाकताा - IV 

िाम Name     

बचत बैंक खाता संख् aा  

Saving Bank Account No. 

   

बैंक का िाम ि पता 
Name & address of the Bank  

   

आई एफ एस कोड 

IFS Code of Bank 
   

 

 

 कशध हमतE बैंक खाता वििरण / BANK ACCOUNT DETAILS FOR PENSION 

13 

भवगताि ह़ेतव बैंक खात़े का वििरण  
Bank Account details for 
payment 

Claimant – I 

दािाकताा – I 
Claimant –II 

दािाकताा – II 

Claimant –III 

दािाकताा – III 

Claimant – IV 

दािाकताा - IV 

िाम Name     

बचत बैंक खाता संख् aा  

Saving Bank Account No. 

    

बैंक का िाम ि पता 
Name & address of the Bank  

    

आई एफ एस कोड 

IFS Code of Bank 
    

14 
दािाकताा का पत्र व् aिहार का पता  

Full Postal address of claimant  
 वपि/ Pin.............................. 

- aह प्रमाणणत ककaा जाता हव कक उपaवाक् त वििरण म़ेर  जािकार  क़े  अिवसार स ह  हव  
- Certified that the particulars are true to the best of my knowledge.  

 

दािाकताा का हस् ताक्षर  
Claimant’s signature                                            निaोक् ता का हस् ताक्षर  

                                                                       Employer’s Signature 

िाम Name: ……………………                  निaोक् ता का पदिाम तता मवहर  
                                                                            Designation & Seal of Employer 

i) मतृ् aव प्रमाणपत्र/ Death Certificate 

ii) सभी दािाकतााओ ंका संaव क् त फोो ो / Joint photograph of all the claimants  

iii) दािा करि़े िाल़े बच चों  क़े  जन् म का प्रमाणपत्र / Date of Birth certificate of children claiming pension  

iv) aोजिा प्रमाणपत्र (aिद लाग ूहो) Scheme Certificate (if applicable) 

v) बैंक खात़े क़े  सत् aापि ह़ेतव एक रद्द चवक /पासबवक क़े  पहल़े प़ेज क  अमभप्रमाणणत प्रनतमलवप/ For verification of bank accounts, 
a copy of cancelled cheque or attested copy of first page of bank Pass Book.  

www.e
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संलग् िक/Enclosures 
Enclosures: 
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