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No.  67] NEW DELHI, FRIDAY, FEBRUARY  15,  2019/MAGHA  26,  1940 कम�चारी रा	य बीमा िनगमकम�चारी रा	य बीमा िनगमकम�चारी रा	य बीमा िनगमकम�चारी रा	य बीमा िनगम    अिधसूचनाअिधसूचनाअिधसूचनाअिधसूचना नई �द�ली, 4 फरवरी, 2019 संसंसंसं. एन-12/13/1/2016-यो.व.�व.—जब�क अटल बीिमत �ि� क�याण योजना को अिधसिूचत करने के कितपय मसौदा अिधसूचना कम�चारी रा�य बीमा अिधिनयम 1948 (1948 का 34) क  धारा 97 क  उपधारा (1) के अंतग�त यथा अपेि%त भारत का राजप' के भाग III खंड 4 म( �दनांक 26.11.2018 िजनम( उ� अिधसचूना को )कािशत क  गई थी, जनता  को उपल+ध कराने क  तारीख से तीस �दन क  अविध  क  समाि. तक इससे )भािवत होने वाले सभी �ि�य1 से आपि3यां और सुझाव आमिं'त �कए गए थे।  और जब�क, उ� राजप' क  )ितयां 06.12.2018 से साव�जिनक उपयोग के िलए उपल+ध करा दी गई थी; और )भािवत होने वाले स9भािवत �ि�य1 से कोई भी आपि3यां तथा सझुाव )ा. नह: ;ए; अत: अब कम�चारी रा�य बीमा अिधिनयम 1948 (1948 का 34) क  धारा 97 क  उपधारा (I) के अंतग�त )द3 शि�य1 का )योग करते ;ए, कम�चारी रा�य बीमा िनगम क  धारा 2(9) के अंतग�त �ा. कम�चा<रय1 के िलए क�याणकारी उपाय के =प म( अिधिनयम क  धारा 19 के अधीन एक राहत नामतः - अटल बीिमत �ि� क�याण योजना को एतद>ारा अिधसूिचत करता ह,ै िजसम( बेरोजगारी क  ि?थित म( तीन माह के बाद एक अथवा अिधक बार म( जीवन म( एक बार, 90 �दन1 तक नकद %ितपू@त� के =प म( दावा �कया जाना ह;ै बशतB कम�चारी ने बीमायोCय रोजगार के दो वष� पूरे �कए ह1 और राहत के दावे के ठीक पहले क  चार अंशदान अविधय1 म(, )Fयेक मे कम स ेकम 78 �दन1 के अशंदान का भुगतान �कया हो। यह राहत )ित�दन क  औसत आय के पGीस )ितशत (25%) से अिधक नह: होनी चािहए। 2. बेरोजगारी क  आकि?मता, कदाचार के िलए कोई दंड अथवा अिधव@ष�तता अथवा ?वैिIछक सेवािनवृि3 के प<रणाम?व=प नह: होगी। 3. चार लगातार अंशदान अविधय1 के दौरान )ा. मज़दरूी क  कुल धनरािश को सात सौ तीस (730) �दन1 से िवभािजत करने पर )ित�दन क  औसत आय होगी। 



2   THE GAZETTE OF INDIA : EXTRAORDINARY  [PART III—SEC. 4] 4. िविधवत सFयापन अथवा )ािधकृत आधार संNया के साथ, क.रा.बी.िनगम के डाटा बेस से सामाOयत: पहचान िनधा�<रत क  जाएगी। 5. यह योजना. 01.07.2018 से )भावी मानी जाएगी और तीन माह के बाद भुगतान दये होगा। 6. बीमाकृत �ि�/मिहला अपना दावा एक शपथ प', )प' एबी-1 (संलRक) म( )?तुत कर(गे, जो उनके अंितम िनयोजक >ारा उनको आबं<टत शाखा काया�लय को िविधवत अTेिषत हो। 7. यह योजना दो वष� क  अविध के िलए )ायोिगक आधार पर शु= क  गई ह।ै  एस. रिवचंVन, अपर आयु� 
 [foKkiu-III@4@vlk-@543@18]                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         फॉम� एबीफॉम� एबीफॉम� एबीफॉम� एबी----1 कम�चारी रा	 यकम�चारी रा	 यकम�चारी रा	 यकम�चारी रा	 य बीमा बीमा बीमा बीमा    िनगमिनगमिनगमिनगम अटल बीिमत � यअटल बीिमत � यअटल बीिमत � यअटल बीिमत � यि� क� याि� क� याि� क� याि� क� याण योजना के अंतग�त भगुतान के िलए दावाण योजना के अंतग�त भगुतान के िलए दावाण योजना के अंतग�त भगुतान के िलए दावाण योजना के अंतग�त भगुतान के िलए दावा 

(20    """"././././----    गैरगैरगैरगैर----# या# या# या# याियक तथा िविधवत नोटरी &कए गए ' टाियक तथा िविधवत नोटरी &कए गए ' टाियक तथा िविधवत नोटरी &कए गए ' टाियक तथा िविधवत नोटरी &कए गए ' टा( प( प( प( प पेपर पर तैयार &कया जाए) पेपर पर तैयार &कया जाए) पेपर पर तैयार &कया जाए) पेपर पर तैयार &कया जाए) 
 मW....................................................पु'/पF नी/पु'ीYी....................................................................बीमा सं............................................., आधार सं. ............................................... घोषणा करता/ करती [ ँ �क मW  �दनांक ..................................................... से बेरोजगार [।ँ मW अटल बीिमत ] यि� क� याण योजना के  अंतग�त  �दनांक .................................... से ............................... तक के िलए राहत रािश का दावा करता/करती [।ँ 
 दये रािश का भुगतान सीधे ही, मेरे िन9 न बWक खाते म( �कया जाए :- 

   बWक खाता संN या .......................................................... बWक एवं शाखा का नाम ................................................. खाता धारक का नाम ...................................................                                                            आई.एफ.एस.सी. कोड सं.......................... 
                                                                                                                                                                                                                                                                         (िनर' तिनर' तिनर' तिनर' त चके सलं- न चके सलं- न चके सलं- न चके सलं- न)))) 

 मW आगे यह भी घोषणा करता/करती [ ँ�क :- 
1. मW उपयु�_ त अविध के दौरान �कसी भी लाभपूण� रोजगार म( नह: रहा/रही [।ँ 
2. मWने, �कसी अO य अिधिनयम के अंतग�त ? वीकाय� इस )कार का अO य िहतलाभ )ा` त नह: �कया ह।ै 
3. मWने दावा अविध के दौरान अिधव@ष�ता क  आयु )ा` त नह: क  ह।ै 
4. मW, क.रा.बी.अिधिनयम क  धारा 84 के अंतग�त दोषी नह: ठहराया गया [।ँ 
5. मेरी बेरोजगारी कदाचार के िलए �कसी दडं या अिधव@ष�ता या ? वैिIछक सेवािनवृि3 के प<रणाम? व=प नह: ह।ै 
6. मेरी �कसी अनुशासिनक कार�वाई के अंतग�त बरखा? तगी/सेवा समाि. नह: क  गई ह।ै 
7. मW एतaारा वचन दतेा/दतेी [ ँ�क य�द �कसी भी समय यह पाया जाता ह ै�क मW इस रािश को )ा` त करने  का/क  कानूनन हकदार नह: था/थी, मW क.रा.बी.िनगम >ारा मांगी गई पूरी रािश लौटा दूगंा/दूगंी। 
 �दनांक : ............................................. ? थान : ............................................... 
     दावाकता� के हस्  ता%र या अंगूठे का िन शान………………………………. 

                दावाकता� का  ? थायी पता ………......................................................     ………….............................................................................................      दावाकता� क  मोबाइल संN या ............................................................... 
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EMPLOYEES’ STATE INSURANCE CORPORATION 

NOTIFICATION 

New Delhi, the 4th February, 2019 

No. N-12/13/1/2016-P&D— Whereas draft notification further to notify the scheme ATAL BIMIT VYAKTI 

KALYAN YOJNA was published as required under sub-section (1) of section 97 of the Employees’ State Insurance Act 

1948 (34 of 1948) in the Gazette of India Part III Section 4 dated 26.11.2018 for inviting objections and suggestions from 

all persons likely to be affected thereby till the expiry of period of thirty days on which the notification was published, 

are made available to the public:-  

And whereas, the said Gazette Notification was made available to the Public on 06.12.2018 

And no objection and suggestion were received from any of the person likely to be affected; 

Now therefore in exercise of the powers conferred under Section 97 sub-section (1) of the Employees’ State 

Insurance Act, 1948 (34 of 1948), the Employees’ State Insurance Corporation, do hereby notify a relief namely ATAL 

BIMIT VYAKTI KALYAN YOJNA under Section 19 of the Act as a welfare measure for employees covered under 

Section 2(9), in the form of cash compensation up to Ninety (90) days, once in a lifetime, to be claimed after three 

months in one or more spells for being rendered unemployed; provided the employee should have completed two years 

of insurable employment and have contributed not less than Seventy eight (78) days in each of the four consecutive 

contribution periods immediately preceding to the claim of relief.  The relief shall not exceed twenty-five per cent (25%) 

of the average earning per day.   

2. The contingency of unemployment should not have been as a result of any punishment for mis-conduct or 

superannuation or voluntary retirement. 

3.       The average earning per day shall be the total amount of wages received during the four consecutive contribution 

periods divided by seven hundred and thirty (730) days.   

4. The identity shall ordinarily be established from ESIC data base having duly verified or authenticated Aadhar 

Number. 

5. The Scheme shall be treated effective from 01-07-2018 and shall become due for payment after three months. 

6. The Insured Person shall furnish his/her claim in an Affidavit, the form AB-1 (Annexure), duly forwarded by his 

last employer to his/her allotted Branch Office.  

7. The Scheme is introduced on pilot basis for a period of two years. 

 

 

 

S. RAVICHANDRAN, Addl. Commissioner 

 [ADVT.-III/4/Exty./543/18] 
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Form AB-1 

EMPLOYEES' STATE INSURANCE CORPORATION 

CLAIM FOR PAYMENT UNDER ATAL BEEMIT VYAKTI KALYAN YOJANA 

(To be prepared on Rs 20/- Non-judicial Stamp paper Duly notorised) 

   

I______________________________s/w/d of Sh._________________________________________ Insurance 

No._______________________Aadhaar No.______________________declare that I have been rendered unemployed 

w.e.f___________________________. I claim amount of relief under the Atal Beemit Vyakti Kalyan Yojana for the 

period from_____________ to _____________. 

The amount due may be paid to me directly into my bank account details of which are as under: - 

Bank Account Number……………………………………….............................. 

  Name of the bank and branch ............................................................................... 

Name of the account holder……………………………………………………………………………

   IFSC Code….................................................(Canceled cheque enclosed).   

I further also declare that: - 

1. I have not taken up any gainful employment during the above period. 

2. I am not in receipt of any other similar benefit admissible under the provisions of any other enactment. 

3. I have not attained the age of superannuation during the period of claim. 

4. I have not been convicted under section 84 of ESI Act. 

5. My unemployment has not been as a result of any punishment for misconduct or superannuation or Voluntary 

retirement. 

6. I have not been dismissed / terminated under disciplinary action. 

7. I hereby undertake to repay the whole amount forthwith on demand by the ESIC, if it is discovered at any time 

that I was not lawfully entitled to that amount. 

Dated: - 

Place: -               

            Claimant's Signature/Thumb Impression ….................................................................... 

                Permanent address of the claimant................................................................................... 

……….……………..…......................................                       

Mobile Number of the claimant …..................................................................................                                                                                                     
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