
INDIRA GANDHI INSTITUTE OF PHYSICAL EDUCATION & SPORTS SCIENCES 

(University of Delhi) 

B-Block, Vikaspuri, New Delhi-110 018. 

 
 

LIFE   CERTIFICATE  TO BE  SUBMITTED BY  PENSIONER   

(To be furnished by Pensioner/Family Pensioner in the month of November every year) 

 

 
 Certified that I have seen the Pensioner/Family Pensioner Shri/Smt.__________________ 

_____________________husband/wife/son/daughter of Shri/Shrimati_________________________ retired as 

___________________ from the I.G.I.P.E.S.S. (University of Delhi), B-Block, Vikaspuri, New Delhi-110 018, 

holder of Pension from the I.G.I.P.E.S.S. (University of Delhi), B-Block, Vikaspuri, New Delhi-110 018 and 

that he/she is alive on this date. 

  Name: _____________________________________ 

Date: _____________                                            Designation:_________________________________  

Place: ____________       Authorized Officer: ___________________________ 

                           (With Rubber Stamp) 

Note:  (To be issued only by the Gazetted Officers or by Person of respectability in the Town, Village or  

Paragana in which the Pensioner resides) 

 

NON - EMPLOYMENT   CERTIFICATE 

(To be furnished by Pensioner/Family Pensioner in the month of November every year) 

 
 * I declare that I have not received any remuneration for serving in any capacity in an establishment of 

the Central Government/State Government, the University or its affiliated Colleges, Central Autonomous 

Bodies, Central/State Public Sector Undertaking, R.B.I. Nationalized Banks/L.I.C./G.I.C. etc. during the period 

November ________  to  October, __________. 

 

 * I declare that I have been employed/re-employed in the Office of _____________________ 

________________________and was in receipt of the following emoluments during the period. 

 

      (a)   Pay/Pay Band: Rs.       Grade Pay/AGP: Rs.____________________  

 

Spl Pay: Rs. _________________ Allowances : Rs.______    (Including D.A/A.D.A.etc.) 

 

OR 

      (b)   Honorarium : Rs.       

 

My Saving Bank A/c. No. ____________________ with (Name of the Bank) ______________ 

_______________________________.  

 

           Signature: ________________________________ 

Name of the Pensioner: _____________________  

           Permanent Address: ________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

* Strike off whichever is not applicable. 

  



इंदिरा गााँधी  शारीररक शशक्षा एवं खेल ववज्ञान  संस्थान 
 (दिल्ली विश्िविद्यालय) 

बी ब्लाक, विकासपुरी, नई दिल्ली-110018 

 

पेंशनभोगी द्वारा जमा ककया जाने वाला जीवन प्रमाणपत्र 
(पेंशनभोगी/पाररिाररक पेंशनभोगी द्िारा प्रत्येक िर्ष निंबर माह में प्रस्तुत ककया जाना है) 

 

 प्रमाणित ककया जाता है कक मैंने पेंशनभोगी/पाररिाररक पेंशनभोगी श्री/श्रीमती __________ 
________________________ के पतत/पत्नी/पुत्र/पुत्री श्री/श्रीमती _____________________ को 
आईजीआईपीईएसएस, (दिल्ली विश्िविद्यालय), बी-ब्लॉक, विकासपुरी, नई दिल्ली-110018 स े
_____________________ के रूप में सेिातनितृ्त को िेखा है।, आईजीआईपीईएसएस (दिल्ली विश्िविद्यालय), 
बी-ब्लॉक, विकासपुरी, नई दिल्ली-110018 से पेंशन धारक और िह इस ततथि को जीवित है। 
                   नाम: ____________________________________ 

दिनांक: ____________                             पिनाम: ____________________________________  

स्िान: ____________                           प्राथधकृत अथधकारी: ___________________________________ 

                           (रबर स्टाम्प के साि)   

नोट:   (केिल राजपत्रत्रत अथधकाररयों या शहर, गांि या िहां के प्रततष्ठित व्यष्तत द्िारा जारी ककया जाएगा या परगना  

             ष्जसमें पेंशनभोगी रहता है) 
 

गैर-रोज़गार प्रमाणपत्र 
(पेंशनभोगी/पाररिाररक पेंशनभोगी द्िारा प्रत्येक िर्ष निंबर माह में प्रस्तुत ककया जाना है) 

 * मैं घोर्िा करता ह ं कक मुझ े निंबर _______ से अतट बर _______  की अिथध के िौरान कें द्र 
सरकार/राज्य सरकार, विश्िविद्यालय या उसके संबद्ध कॉलजेों, कें द्रीय स्िायत्त तनकायों, कें द्रीय/राज्य सािषजतनक 
क्षेत्र उपक्रम, आर.बी.आई. राठरीयकृत बैंक/एलआईसी/जीआईसी आदि के ककसी भी प्रततठिान में सेिा करने के 
ललए कोई पाररश्रलमक नहीं लमला है।  

* मैं घोर्िा करता ह ं कक मुझे __________________ कायाषलय में तनयोष्जत/पुनः तनयोष्जत ककया गया 
है और इस अिथध के िौरान मुझे तनम्नललणखत पररलष्ब्धयां प्राप्त हो रही हैं। 
      (ए) िेतन/भुगतान बैंड: रु. __________________ ग्रेड पे/एजीपी: _____________ रुपये 

विशेर् िेतन: रु.___________ भते्त: ________________ रुपये (डीए/एडीए आदि सदहत) 
या 

      (बी)  मानिेय: रु.__________________ मेरा बचत बैंक खाता. नंबर ______________________  

 (बैंक का नाम) _____________________________________________ के साि। 
            

हस्ताक्षर: ________________________________ 

पेंशनभोगी का नाम: ________________________________  

           स्िायी पता: ________________________________ 

________________________________ 

*जो लाग  न हो उसे काट िें। 


