
േകരള ചുമ�� െതാഴിലാളി േ�മ േബാർ�  

േകാവിഡ ്ധന സഹായ�ിനു� അേപ� 

*േബാർഡ ്     :  ചുമ�ു െതാഴിലാളി േ�മ േബാർഡ ്

    

*അംഗത�ന�ർ    : 

*സഹായ�ിൻറ സ�ഭാവം   :  Covid -19 Special Financial Assistance 

*ജി�      : 

*ഓഫീസ ്     : 

താലൂ� ്     : 

വിേ�ജ ്     : 

ബേ്ളാ� ്     : 

പ�ായ� ്     : 

രജിസേ്�ടഷൻ തീയതി   : 

ഇല�ൻ കാർഡ ്നം     : 

*ആധാർ നം     : 

*Name In English(േപര ്(ഇംഗ്ളീഷിൽ) : 

(Name should match with bank passbook name 
 

*േപര ്(മലയാള�ിൽ)    : 

(േപര ്ബാ� ്പാസ്ബു� ്േപരുമായി െപാരു�െ�ടണം) 

*പുരുഷൻ /സ്�തീ    : 

ജനന�ീയതി    : 

വയ� ്     : 

�ാ�സ ്               :   ചുമ�ു െതാഴിലാളി  

ൈവവാഹികേയാഗ�ത   : 

*ഇേ�ാഴെ� േമൽവിലാസം(മലയാള�ിൽ): 

 

 

                                  *പിൻ േകാഡ്               :  
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*�ിരമായ േമൽവിലാസം(മലയാള�ിൽ) : 

 

 *പിൻ േകാഡ്   : 

വ��ിെയ തിരി�റിയു�തിനു� ര� ്അടയാള�ൾ : 

1) 

 

2) 

*െമാൈബൽ ന�ർ    : 

ഇ - െമയിൽ ഐഡി    : 

*ബാ�ിെ� േപര ്     : 

*ബാ�ിെ� ശാഖ     : 

*IFS Code      :   

*അ�ൗ� ്ന�ർ     :  

*Attach  Copy of Aadhar 

അേപ�േയാെടാ�ം സമർ�ി�ി���്  : Yes / No 

*Attach Copy of 6A card(Both sides) 

അേപ�േയാെടാ�ം സമർ�ി�ി���്  : Yes / No 

*Attach Copy of Bank Passbook 

അേപ�േയാെടാ�ം സമർ�ി�ി���്  : Yes / No 

 
സത��പ�താവന 

േമൽ േരഖെ�ടു�ിയി��� വിവര�ൾ എെ� അറിവിലും 

വിശാസ�ിലും സത�സ�മാെണ�് ഇതിനാൽ സത��പ�താവന 

െച���ു.        : 

 

തീയതി:                                   െതാഴിലാളിയുെട ഒ�് 

(Pool & Reg. No.) 

                                   ഓഫീ� ഉപേയാഗ�ി� 

                                              തീയതി: 

അേപ� ലഭി� തീയതി  

അനുവദി� തുക : .......................                                                                                

േബാർ� േ�പാ�ഗാമിെല െതാഴിലാളിയുെട UID  : 

 AIIS (http://welfare.keltron.org)െല െതാഴിലാളിയുെട അംഗത�ന�ർ : 

കുറി�്:*വിവര�ൾ നിർബ�മായും േചർ�ണം 


