                                                                                                  


    ফরম-০১
তারিখঃ
সচিব, 

বিসিআইসি কর্মচারী অবসরভাতা ও অবসরজনিত সুবিধাদি তহবিল







বিসিআইসি,

হিসাব বিভাগ (৭ম) তলা,

বিসিআইসি ভবন
৩০-৩১,দিলকুশা বা/এ,

ঢাকা- ১০০০।
                         বিষয়ঃ- চুড়ান্ত আনুতোষিকের টাকা প্রদান প্রসঙ্গে।
মহোদয়,

           উপর্যুক্ত বিষয়ে পত্র সূত্র নং.............................................................................................. তারিখ...........................মোতাবেক নিম্ন স্বাক্ষরকারীর নামে মঞ্জুরকৃত এককালীন আনুতোষিকের টাকা পরিশোধের এবং পরবর্তীতে অবসর ভাতাদি ব্যাংক হিসাব নং ........................................... সোনালী ব্যাংক লিঃ/জনতা ব্যাংক লিঃ এর...............................................শাখায় প্রদানের নির্দেশ দান করে বাধিত করিবেন। এ প্রসঙ্গে আমি অঙ্গীকার করছি যে, যদি কোন অতিরিক্ত অবসর ভাতা বা আনুতোষিক গ্রহন করি তা ফেরৎ প্রদানে বাধ্য থাকিব।
নিবেদক,

নাম:

পদবী:

এমপ্লয়ী নং
মোবাইল নং
সংযুক্তিঃ
১। এককালীন আনুতোষিক পরিশোধের দপ্তরাদেশ।
২। ব্যাংক হিসাবের চেক এর ফটোকপি।
                                                                                                                             ফরম-০২
তারিখঃ
সচিব, 

বিসিআইসি কর্মচারী অবসরভাতা ও অবসর জনিত সুবিধাদি তহবিল







বিসিআইসি,

হিসাব বিভাগ (৭ম) তলা,

বিসিআইসি ভবন
৩০-৩১,দিলকুশা বা/এ,

ঢাকা- ১০০০।
বিষয়ঃ মাসিক পেনশন/চিকিৎসাভাতা/ উৎসব বোনাস/বৈশাখীভাতা প্রদান প্রসঙ্গে।
মহোদয়,

 উপর্যুক্ত বিষয়ে বিসিআইসির পত্র সূত্র নং ................................................................................. তারিখ ....................মোতাবেক নিম্নস্বাক্ষরকারীর নামে মাসিক পেনশন/চিকিৎসাভাতা/ উৎসব বোনাস/বৈশাখীভাতাদির  টাকা ব্যাংক হিসাব নং .............................................................. সোনালী / জনতা ব্যাংক লিঃ  এর ....................................................শাখায় প্রদান করতে আপনার মর্জ্জি হয়। এ প্রসঙ্গে আমি নিশ্চয়তা প্রদান করছি যে ,আমি যদি কোন অতিরিক্ত অবসর ভাতা  গ্রহন করি তা ফেরৎ প্রদানে বাধ্য থাকিব। 

নিবেদক,

স্বাক্ষর:






Bank name:








A/C No. :








Branch name:
নাম:

পদবী:

এমপ্লয়ী নং:

মোবাইল নং:

পেনশন আবেদনের জন্য নিন্মের নির্দেশনা অনুসরণ করতে হবেঃ
১. যে কোন অৎৎবধৎ এর আবেদনের ক্ষেত্রে আবেদনপত্রের সাথে Pension Payment Order (PPO)  এর কপি সংযুক্ত করতে হবে ।
২. মাসিক পেনশন এর ক্ষেত্রে চলতি মাসের ১০ তারিখ থেকে ২৫ তারিখের মধ্যে উপরের ফরমেট অনুসারে আবেদন করতে হবে ।
৩. শতভাগ পেনশন সর্মপনকারীগণের  ক্ষেত্রে চিকিৎসাভাতার জন্য প্রতি বছর জুন ও ডিসেম্বর মাসের  মধ্যে উপরের ফরমেট অনুসারে আবেদন করতে হবে । 

৪. উৎসব বোনাসের ক্ষেত্রে প্রতিটি উৎসবের ০১ (এক) মাস পূর্বে  উপরের ফরমেট অনুসারে আবেদন করতে হবে ।
৫. বৈশাখী ভাতার জন্যে প্রতি মার্চ মাসে উপরের ফরমেট অনুসারে আবেদন করতে হবে ।
বিঃদ্রঃ
আবেদনপত্রসমূহ নির্ধারিত সময়ের মধ্যে নিন্মোক্ত ই-মেইল ঠিকানায় প্রেরণ নিশ্চিত করতে হবে। 


E-mail address: act.pension@bcic.gov.bd  

