
 
Application form for Widow Pension 

 
 
1 Name of applicant    … … … … … … … … … … … … … … .. 
2 Father/Husband Name… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
3 Identification mark… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 
4 Date of birth/Year… … … … … … … … … … … … … Age… … … … … … … … … .. 
5 Whether SC … … … … … .Yes… … … … … … … No… … … … … … … … … … … .. 
6 Whether BC… … … … … ..Yes… … … … … … … No… … … … … … … … … … … .. 
7 Address where pension should be remitted… … … … … … … … … … … … … … .. 
8 a) No. of years, applicant residing in Haryana… … … … … … … … … … … … …  
 b) Address of residing house… … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
 c)Whether Haryana domicile… … … … … .Yes… … … … ..No… … … … … … … . 
9 a) Detail of monthly income… … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
 b) Detail of immoveable property like House/Land… … … … … … … … … … …  

 c) Name of the person with whom you are residing    
       Father/Son/G.Son/Husband/Other… … … … … … … … … … … … … … … … . 

10 1) Only for widows: 
 a)  Date of death of husband… … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

 b) Husband job/income before his death… … … … … … … … … … … … … … …  
 2) Only for destitute, married women: 
 a) The reason for husband non-earner person… … … … … … … … … … … … … . 

 b) When you are deserted by your husband or his disappearance… … … … …  
 3) Only for destitute un-married women: 

a) If your father is alive, why should not he is able to look after you… … … … .. 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

11 a)Whether you are in receipt of financial assistance/pension…     Yes… No… … . 
 b) If yes, income per month… … … … … … … Rs… … … … … ..PM 
  
 Attestation   Signature of applicant/thumb impression 
Signature of attesting authority 
Name & Designations 

 DECLARATION 
 I Sh/Smt. … … … … … … … … … … … …  S/D/W/o … … … … … … … … … … … … ... 
resident of village/city… … … … … … … … …  P.O … … … … … … .. Tehsil… … … … … … .. 
District … … … … … … … … .. affirm that the above particulars are true to the best of my 
knowledge and belief and nothing has been concealed. If any of the above contents found 
incorrect then I will be responsible and will be ready for any punishment imposed by the 
Govt. as well as any recovery of pension.  
I also admit that I am not able to sustain myself from my own resources. Govt. may 
sanction financial assistance to me. 
 
WITNESS           Signature/thumb impression of applicant     
 

The following are the persons competent for attesting/witnessing: - 
a) Village: - Panch/Sarpanch/Lamberdar/Ex-sarpanch. 
b) City: - Municipal commissioner /Ex- Municipal commissioner/Incharge Municipal 

Committee. 



 
CONCLUSION OF SCRUTINY COMMITTEE 

 
1. Age                                                       … … … … … … … … … … … … … .        
2. Monthly income of applicant      … … … … … … … … … … … … … . 
3.  Whether the applicant is permanent     … … … … … … … … … … … … … . 
  Haryana Domicile? 
4. Whether Husband/Son/Grandson         … … … … … … … … … … … … … . 
 are not ready to bear the applicant 
 expenses?  
5. Whether applicant is in receipt of        … … … … … … … … … … … … … . 
 Pension if yes, monthly amount. 
 
 

SCRUTINY COMMITTEE RECOMMENDATIONS 
 

1. Whether the applicant is eligible         … … … … … … … … … … … … … .  
 for widow pension? 
2. If applicant is not eligible, the             … … … … … … … … … … … … … . 
 reasons thereof 
3. If eligibility of applicant is                  … … … … … … … … … … … … … . 
 disputed, reasons thereof 
 
 
Signature/Designation of     Signature/Designation of 
Scrutiny Committee member    Scrutiny Committee member 
 
 

THE DECISION OF SCRUTINY COMMITTEE ON THE DISPUTED 
APPLICATIONS 

 
4. The final decision of District               … … … … … … … … … … … … … …  
 level Committee on the Application. 
 
 
Member Secretary       Chairman 
District Committee      District Committee 
 
 
 
 
 
 
 
 


