
 

एचएमटी िलिमटेड 
पंजीकृत कायाᭅलय 

एचएमटी भवन, 59, ब᭨ेलारी रोड 

बᱶगलᱧु - 560 032 

पᳯरपᮢ स᭎ंया : 02 / 2020 ᳰदनाकं 05-08-2020 

िवषय: एचएमटी सवेािनवृᱫ कमᭅचाᳯरयᲂ के िलए सिुवधाएं - पहचान पᮢ जारी करना 

कंपनी के ᮧबंधन को सेवािनवᱫृ होने के बाद भी कंपनी कᳱ कुछ सुिवधावᲂ के उपयोग कᳱ अनुमित के 
िलए भूतपूवᭅ कमᭅचाᳯरयᲂ से अनुरोध ᮧा᳙ ᱟआ है। ᮧबंधन को यह बताते ᱟए ᮧस᳖ता हो रही ह ैᳰक 
सेवािनवᱫृ कमᭅचाᳯरयᲂ को िनयिमत कमᭅचाᳯरयᲂ को ᮧदान कᳱ जा रही कुछ सुिवधाᲐ का िव᭭तार दनेे 
का िनणᭅय िलया गया ह।ै 

इस संबधं मᱶ, इन सुिवधाᲐ का उपयोग करने के इ᭒छुक सेवािनवृᱫ कमᭅचाᳯरयᲂ को एक उपयᲦु पहचान 
पᮢ जारी करने का भी िनणᭅय िलया गया है, बशतᱷ ᳰक उनके ᳇ारा / कंपनी के िखलाफ कोई कानूनी 
मामला दायर न ᳰकया गया हो (भिव᭬य िनिध, पᱶशन और ᮕे᭒युटी संबंधी म᳎ुे को छोड़कर)। 

15 अग᭭त 2020 से पहचान पᮢ धारकᲂ को दी जाने वाली सुिवधाएं िन᳜ानुसार ह:ᱹ 
 

1. एचएमटी अ᭭पताल कᳱ सिुवधाएं: सेवािनवृᱫ कमᭅचारी और आि᮰त पित या प᳀ी को 
एचएमटी अ᭭पताल मᱶ िनयिमत कमᭅचाᳯरयᲂ के बराबर दरᲂ / िनयमᲂ पर िचᳰक᭜सा सुिवधा 
ᮧा᳙ करने कᳱ अनुमित ह;ै 

2. एचएमटी घिड़यᲂ कᳱ खरीद: सेवािनवᱫृ कमᭅचारी िनयिमत कमᭅचाᳯरयᲂ के िलए लागू दरᲂ / 
िनयमᲂ के अनुसार कंपनी के शोᱨम से एचएमटी घिड़यᲂ कᳱ खरीद पर छूट का लाभ उठा 
सकते ह;ᱹ 

3. एचएमटी ᮓᳱडा ᭍लब सिुवधाएं: सेवािनवृᱫ कमᭅचारी को िनयिमत कमᭅचाᳯरयᲂ के सममू᭨य / 
िनयमᲂ पर एचएमटी ᮓᳱडा ᭍लब कᳱ सुिवधाᲐ का लाभ उठाने कᳱ अनुमित होगी। 

4. अितिथ गहृ / पारगमन सदन सिुवधाएं: सभी सेवािनवᱫृ कॉरपोरेट कैडर अिधकाᳯरयᲂ 
(डीजीएम और ऊपर) उपल᭣धता के अधीन िनयिमत कमᭅचाᳯरयᲂ के िलए लागू दरᲂ / 
िनयमᲂ पर अितिथ गृह/ पारगमन सदन कᳱ सुिवधा का उपयोग कर सकते ह ᱹ । इसके 
अलावा, सेवािनवृᱫ ᮧबंध िनदᱷशक / िनदᱷशक / कायᭅकारी िनदᱷशक / महाᮧबंधक / इकाई 
ᮧमुख (जेजीएम के पद पर) एक िवᱫीय वषᭅ मᱶ अिधकतम सात ᳰदनᲂ के िलए िबना ᳰकसी 
शु᭨क के सुिवधा का लाभ उठा सकते ह।ᱹ 

अ᭠य सुिवधाᲐ को समय के साथ जोड़ा जाना ᮧ᭭तािवत ह।ै हालांᳰक, ᮧबधंन ᳰकसी भी समय ᳰकसी 
भी सुिवधा को जोड़ने या र᳎ करने का अिधकार सुरिᭃत रखता ह।ै 

पहचान पᮢ िनगिमत ᮧधान कायाᭅलय, एचएमटी िलिमटेड, बᱶगलᱧु के ᮧशासन िवभाग ᳇ारा जारी 
ᳰकया जाएगा । काडᭅ जारी करने के िलए यूको बᱹक, गगंानगर शाखा के चालू खाता 
सं᭎या.90020200010001 (आई एफ़ एस सी कोड: UCBA0002016) मᱶ एचएमटी िलिमटेड के पᭃ मᱶ 
चेक या इले᭍ᮝॉिनक ह᭭तांतरण के मा᭟यम से ᱧ.१००/- (केवल एक सौ ᱧपये) का ᮧसं᭭करण शु᭨क 
जमा करना होगा । 

पहचान पᮢ का लाभ उठाने के इ᭒छुक सेवा िनवृᱫ कमᭅचाᳯरयᲂ से अनुरोध ᳰकया गया ह,ै व े
संलᲨ ᮧपᮢ को भरकर तथा शु᭨क के भुगतान के सबूत के साथ इसे अपने सेवा िनवृᱫ होने वाले 
इकाई के म᭎ुय मानव संसाधन अिधकारी के पास भेज द े। 

यह सᭃम अिधकारी के अनुमोदन से जारी ᳰकया गया ह।ै 
Sd/- 

(के.ए.सुशीला) 
सहायक महाᮧबंधक (सीएचआर) 



REQUEST FROM RETIRED EMPLOYEES FOR IDENTITY CARD

पहचान
To / सेवा मᱶ 
The HR Chief / मानव संसाधन ᮧमुख : 
Unit : / इकाई : 
Company / Subsidiary - कंपनी / अनुषंगी 
 
Dear Sir / ᮰ीमान, 
 
I am a retired HMT Employee and my personal particulars are as follows:
मᱹ एक एचएमटी के सेवािनवृᱫ कमᭅचारी ᱠ ंऔर मेरे

 

1. Name / नाम 

2. Date of Birth / ज᭠म कᳱ तारीख 

3. Date of joining HMT / एच एम टी मᱶ

4. Date of retirement from HMT / एचएमटी

5. Type of Retirement (Pl. tick) /  

िनवृᱫ का ᮧकार (कृपया सही ( ) का िनशान

6. Ticket No. & Unit / Company at the time of retirement /

सेवािनवृिᱫ के समय का ᳯटकट सं᭎या, इकाई

7. Designation on date of retirement / 

8. Residential address / आवासीय पता
 

 

9. Contact No. / Mobile No. /  संपकᭅ  

10. Email ID / ई मेल आई डी 

11. Blood Group / रᲦ समूह 

12. Name of Spouse / पित या प᳀ी का नाम

13. Date of birth / Age of Spouse / पित

14. Details of processing fee payment
/ Date  

(Enclose copy) / ᮧसं᭭करण शु᭨क भुगतान
सं᭎या  / तारीख (ᮧितिलिप संलᲨ करे) 

I have affixed my photograph and enclosed herewith a copy of my photograph and copy of the payment particulars for 
the processing fee.  I request for issue of an Identity Card identifying me as a retired HMT Employee
 

मᱹन ेअपना फोटो िचपका ᳰदया है और अपनी फोटो कᳱ
अनुरोध करता ᱠ ँᳰक एचएमटी सेवािनवृᱫ कमᭅचारी 

AGM(CHR) / एजीएम(सीएचआर) 
The details provided by the above retired employee are as per records.  The employee has not filed any case against 
the Company (except for PF / Pension / Gratuity related cases). He / she may please be issued with the 
 

उपरोᲦ सेवािनवृᱫ कमᭅचारी ᳇ारा ᮧदान ᳰकए गए 
(भिव᭬य िनिध / पᱶशन / ᮕे᭒युटी संबंिधत मामलᲂ को 
 
 
 

 
REQUEST FROM RETIRED EMPLOYEES FOR IDENTITY CARD

पहचान काडᭅ के िलए िनवᱫृ कमᭅचाᳯरयᲂ से आवदेन 

 : 

I am a retired HMT Employee and my personal particulars are as follows: 
मेरे ᳞िᲦगत िववरण इस ᮧकार ह:ᱹ 

 

 

मᱶ शािमल होने कᳱ तारीख  

एचएमटी से सेवा िनवृᱫ होने कᳱ तारीख  

िनशान लगाए)ं 

Superannuation   /   VRS

सेवािनवृᱫ / 

Ticket No. & Unit / Company at the time of retirement / 

इकाई / कंपनी 
 

Designation on date of retirement / सेवािनवृᱫ के समय पद  

पता  

 सं᭎या / मोबाइल सं᭎या  

 

 

नाम  

पित या प᳀ी का ज᭠म कᳱ तारीख / उ᮫  

Details of processing fee payment – Bank / Cheque / Ref.No. 

भुगतान का िववरण - बᱹक / चेक / संदभᭅ 

 

I have affixed my photograph and enclosed herewith a copy of my photograph and copy of the payment particulars for 
the processing fee.  I request for issue of an Identity Card identifying me as a retired HMT Employee

कᳱ एक ᮧित और ᮧसं᭭करण शु᭨क के िलए भुगतान िववरण कᳱ ᮧित
 के ᱨप मᱶ मेरी पहचान करने वाला पहचान पᮢ जारी करे । 

Signature & Date 

The details provided by the above retired employee are as per records.  The employee has not filed any case against 
the Company (except for PF / Pension / Gratuity related cases). He / she may please be issued with the 

 िववरण ᳯरकॉडᭅ के अनुसार ह।ᱹ कमᭅचारी न ेकंपनी के िखलाफ कोई
 छोड़कर) उसे / उ᭠ह ेपहचान पᮢ जारी ᳰकया जा सकता ह।ै 

Attested / Verified by Unit HR Chief
 इकाई एचआर ᮧमुख

REQUEST FROM RETIRED EMPLOYEES FOR IDENTITY CARD 

 

 

 

Photograph /  

फोटो 

Superannuation   /   VRS 

/ ᭭वैि᭒छक सेवािनवृिᱫ 

I have affixed my photograph and enclosed herewith a copy of my photograph and copy of the payment particulars for 
the processing fee.  I request for issue of an Identity Card identifying me as a retired HMT Employee 

ᮧित संलᲨ कर रहा ᱠ ँ। मᱹ आप से 

 
 

Signature & Date / ह᭭ताᭃर और तारीख 

The details provided by the above retired employee are as per records.  The employee has not filed any case against 
the Company (except for PF / Pension / Gratuity related cases). He / she may please be issued with the Identity Card. 

कोई मुकदमा दजᭅ नहᱭ ᳰकया ह ै

Attested / Verified by Unit HR Chief / 
ᮧमुख ᳇ारा स᭜यािपत / ᮧमािणत  



 

 

(FOR OFFICE USE ONLY) (केवल कायाᭅलय उपयोग के िलए) 

 

I. FORWARDED TO CHO ADMN. DEPARTMENT FOR ISSUE OF ID CARD 
पहचान पᮢ बनान ेके िलए ᮧशासन िवभाग को अᮕिेषत ᳰकया गया ह ै

 
 

 
 

AGM(CHR) / ए जी एम(सी एच आर) 

Sl.No. 
सं᭎या 

 

Date: 
तारीख 

 

II. DETAILS OF ISSUE OF ID CARD TO RETIRED EMPLOYEE 
सवेािनवृᱫ कमᭅचारी को आई डी काडᭅ जारी करने का िववरण 

ID Card No. /  
पहचान पᮢ का सं᭎या 

 Issue Date /  
जारी करने का ᳰदन 

 Dispatch Date / 
ᮧेषण ᳰदनाकं 

 

 (By Hand / Post / Courier) 
(हाथ /डाक / कोᳯरयर ᳇ारा) 

 
 

Admin. Chief / ᮧशासन ᮧमखु 
(Signature) (ह᭭ताᭃर) 

Cc: AGM(CHR) / ᮧित: ए जी एम(सी एच आर) 
 
 


