










CSIR-Central Road Research Institute 
Delhi-Mathura Road, New Delhi-110025 

 
 

5(Med.)/2025/E-II          Date: 

 

LIFE CERTIFICATE FOR RENEWAL OF CGHS CARD 
(To be filled every year as per the CGHS Card renewal cycle) 

 
 
I hereby certify that I …………………………………………………………………………….………………… 
CGHS Card No. (Ben ID) …………………………… pensioner/ family pensioner is alive on this 
date. 

(This form is required to be filled every year as per CGHS Card renewal cycle.) 

……………………………………….. 

Signature of Pensioner /Family member 
Name : 
Relation with the pensioner  
(In case of family member) 
 
Place: 
 
Date: 
 

1. Pension Payment Order no. (PPO No.) 
2. Postal Address: 
3. Email ID: 
4. (a) Mobile no. 
1. (b) Alternate Mobile no. 

 
Note: Please enclose copy of your CGHS Card & PPO Copy/ Pensioner ID Card Copy. 

 

 

 



सीएसआईआर-कŐ ūीय सड़क अनुसंधान सं̾थान 
िदʟी-मथुरा रोड, नई िदʟी-110025 

 
5(Med.)/2025/E-II        Ǒदनांक: 
 

सीजीएचएस काडŊ के नवीनीकरण के िलए जीवन Ůमाण पũ 
(यह सीजीएचएस काडŊ नवीनीकरण चŢ के अनुसार हर साल भरा जाना है) 

 
मœ, इसके Ȫारा Ůमािणत करता/करती  šँ िक ___________________________________________________   
सीजीएचएस काडŊ सं. (लाभाथŎ आईडी)____________ पŐशनभोगी/पįरवार पŐशनभोगी इस तारीख को 
जीिवत हœ। 
(यह फॉमŊ सीजीएचएस काडŊ नवीनीकरण चŢ के अनुसार हर साल भरा जाना आवʴक है।) 

__________________ 

पŐशनभोगी/पįरवार सद˟ के हˑाƗर 

नाम : 

पŐशनभोगी के साथ संबंध  
(पįरवार सद˟ के मामले मŐ)  
 
̾थान: _______________________ 
 

िदनांक: _______________________ 

 

1. पŐशन भुगतान आदेश सं. (पीपीओ सं.)  
2. डाक पता:  
3. ईमेल आईडी:  
4. (ए) मोबाइल नंबर:  
4 (बी) वैकİʙक मोबाइल नंबर:  
 
नोट: कृपया अपने सीजीएचएस काडŊ की Ůित और पीपीओ Ůित/पŐशनभोगी पहचान पũ की 
Ůित संलư करŐ । 

 


