
 

 

தமிழ்நாடு அரசு 
 

தமிழ் வளர்ச்சி  மற்றும் செய்தி (செய்தி சவளியீடு)த்துறை, சென்றை-9. 
பத்திரிறையாளர் ஓய்வூதியம் சபறுவதற்ைாை விண்ணப்பம் 

 
1) விண்ணப்பதாரர் புறைப்படம் 

 (அரசு பதிவுசபற்ை அலுவலரிடம் 
மமசலாப்பம் சபை மவண்டும்) 

 

:  

 

 

 

 

 

 

 
2) விண்ணப்பம் செய்பவரின் முழுப்சபயர் 

(ஆங்கிலம் மற்றும் தமிழில்  எழுதவும்) 

 

:  

 முைவரி  :  

 

 

 

 

 
3) அ)  சதாறலமபசி எண். :  

 

 ஆ)  றைமபசி எண். :  

 
4) 2. பிைந்த மததி மற்றும் வயது   

(ொன்றிதழ் இறணக்ை மவண்டும்) 

 

:  

 

5) 3. பணிபுரிந்த நாளிதழ் / பருவ இதழ் /         

செய்தி நிறுவைம் ஆகியவற்றின் சபயர் 

மற்றும் இடம் (நிறுவைத்தின் முழு முைவரி 

அளிக்ைவும்) 

4.  

:  

6) 5. பணி அனுபவம் (இறணப்பில் உள்ள 

படிவத்தில் அளிக்ைப்பட மவண்டும்) 

(பணியாற்றிய நிறுவைத்திலிருந்து ொன்றிதழ் 

சபற்று  இறணக்ை மவண்டும்) 

 

:  

7) விண்ணப்பதாரர் ஓய்வறடந்தமபாது சபற்ை 

பணிக்சைாறட (Gratuity) மற்றும் இதர 

ஓய்வூதியப் பலன்ைள் (பணியாற்றிய 

நிறுவைத்திலிருந்து ொன்றிதழ் சபற்று 

இறணக்ை மவண்டும்) 

 

:  

 

 



 

 
8) 7. பணியாற்றிய நிறுவைங்ைளிலிருந்து 

ஓய்வூதியம் சபறுபவராைால் அதன் 

விவரம் (பணியாற்றிய நிறுவைம் ொன்றிதழ் 

இறணக்ை மவண்டும்) 

 

:  

9) பணியிலிருந்த மபாது சபற்ை அதிைபட்ெ 

ஆண்டு வருமாைம் (ஊதியம் மற்றும் பிை 

வருமாைங்ைள்) (பணியாற்றிய நிறுவைத்தில் 

இருந்து  ொன்றிதழ்  சபற்று இறணக்ை 

மவண்டும்) 

 

  

10) விண்ணப்பதாரர் மத்திய/மாநில அரசின்  

முதிமயார் ஓய்வூதியம் / உடல் ஊைமுற்மைார் 

ஓய்வூதியம் / ைறலஞர்ைள்/எழுத்தாளர் 

ஓய்வூதியம் / சைௌரவ ஊதியங்ைள் மற்றும் 

இதர திட்டங்ைளில் ஏமதனும் உதவித் 

சதாறை தற்மபாது சபறுபவரா? 

 

:  

11) ஆம் எனில் சதாறை / திட்டத்தின் சபயர், 
அரசு ஆறண எண். நாள். 

 

:  

12) விண்ணப்பதாரரின் தற்மபாறதய சமாத்த 

ஆண்டு வருமாைம் (வட்டாட்சியரிடமிருந்து 

வருமாை ொன்றிதழ் இறணக்ைவும்) 

 

:  

13) விண்ணப்பதாரர் குணப்படுத்த இயலாத மநாய் 

அல்லது உடல் ஊைம் ஆகியவற்ைால் 

சதாடர்ந்து பணியில் நீடிக்ை முடியாத 

நிறலயில் உள்ளவரா? ஆம், எனில் 

அதற்ைாை மருத்துவ ொன்றிதழ் 

இறணக்ைப்பட மவண்டும் 

 

:  

 

 

 

  



 

 

 குறிப்பு: 

 

அ) நான் தற்மபாது ------------- ஓய்வூதியம் / சைௌரவ ஓய்வூதியம் சபற்று வருகிமைன்.  

தமிழ்நாடு அரசு பத்திரிறையாளர் ஓய்வூதிய திட்டத்தின் கீழ் எைக்கு ஓய்வூதியம் அளிக்ைப்பட்டால், 

நான் சபற்றுவரும் மமற்கூறிய ஓய்வூதியங்ைறள அரசு நிறுத்திவிட ெம்மதம் சதரிவிக்கிமைன்.  

பத்திரிறையாளர் ஓய்வூதியத்றத மட்டும் சபற்றுக் சைாள்மவன் என்றும் உறுதியளிக்கிமைன். 

 

ஆ) மமமல குறிப்பிட்டுள்ள உறுதிசமாழிக்கு மாைாை, நான் மவறு திட்டங்ைளில் நிதி உதவி சபறுவதாை 

இருந்தால் எைக்கு இத்திட்டத்தின் கீழ் வழங்ைப்பட்ட சதாறை முழுவறதயும் வட்டியுடன் 

திருப்பிச் செலுத்த ஒப்புக் சைாள்கிமைன்.  இந்நிறலயில் எவ்வித முன்ைறிவிப்பின்றி எைக்கு 

வழங்ைப்பட்ட இந்த ஓய்வூதியம் ரத்து செய்யப்படுசமன்பறத நான் அறிமவன். 

 

இ) இவ்விண்ணப்பப் படிவத்தில் மைட்ைப்பட்டுள்ள விவரங்ைள் அறைத்திற்கும் உரிய 

ொன்றிதழ்ைறள இத்துடன் இறணத்து இருக்கிமைன் என்று உறுதியளிக்கிமைன். 

 

ஈ) மமமல குறிப்பிட்டுள்ள விவரங்ைள் யாவும் உண்றமமய எைவும் உறுதி அளிக்கின்மைன்.  பின்ைர், 

இந்த விவரங்ைள் உண்றம அல்ல என்று அறிய மநரிட்டால் அதைால் ஏற்படக்கூடிய 

விறளவுைளுக்கு முழு சபாறுப்மபற்ை ெம்மதம் சதரிவிக்கிமைன். 

 

 இடம்: 

 

 நாள்: 

                                                                                         றைசயாப்பம் 

 

 

 குறிப்பு:   

 

 1) படிவங்ைளில் விவரங்ைறள எழுதுவதற்கு இடம் குறைவாை இருந்தால், விவரங்ைறள தனியாை 

ஒரு ைாகிதத்தில் எழுதி, விண்ணப்பத்துடன் இறணக்ைவும். 

 

 2) அறைத்து விவரங்ைள் தவைாமல் பூர்த்தி செய்யப்பட்டு அதற்குரிய ொன்றிதழ்ைறள இறணத்து 

அனுப்ப மவண்டும்.  அவ்வாறு இல்லாத விண்ணப்பங்ைள் உடைடியாை நிராைரிக்ைப்படும். 

 

 



        

         இறணப்பு 
பத்திரிறைத் துறை அனுபவம் குறித்த விவரங்ைள் 

(பூர்த்தி செய்து பத்திரிறையாளர் ஓய்வூதியம் விண்ணப்பத்துடன்  இறணக்ைப்பட மவண்டும்) 

 
1) பத்திரிறை சபயர் மற்றும் சமாழி 

 

 

:  

2) பிரசுரமாகும் ைாலம் (திைெரி / வாரம்/  
மாதம் இருமுறை / மாதம் ஒருமுறை) 

 

:  

3) பிரசுரமாகும் இடம் 

 

:  

4) வகித்த பதவியின் சபயர் 

 

:  

5) பணியாற்றிய இடம் 

 

:  

 

 
6) பதவியின் தன்றம 

அ) முழுமநரம் / பகுதிமநரம் 
ஆ) வட்டார / மாவட்ட அளவில் 

 

:  

7) பணியாற்றிய   ைாலம்  :  

 
அ) பணியில் மெர்ந்த நாள் :  

 
ஆ) பணியிலிருந்து  விடுவிக்ைப்பட்ட  நாள் :  

 
இ)   ஆண்டுைள்   

 
8. ஓய்வு சபற்ை நாள்   

 

இடம்: 

 

நாள்: 
                                                                                        றைசயாப்பம் 

 
 

 குறிப்பு: மனுதாரர் தாங்ைள் பணியாற்றிய நிறுவைத்திடமிருந்து அனுபவச் ொன்றிதழ் சபை 

இயலாவிட்டால் அதற்கு ஈடாை பின்வரும் ஆவணங்ைறள 20 ஆண்டுைள் சதாடர்ச்சியாை 

பணிபுரிந்தறத சதரிவிக்கும் வறையில் ெமர்ப்பிக்ை மவண்டும். 
1) பணி நியமை ஆறண 
2) பத்திரிறையாளர் அங்கீைார அட்றட 
3) செய்தியாளர் அட்றட 
4) மாவட்ட ஆட்சியரால் வழங்ைப்படும் அறடயாள அட்றட 
5) பணியாற்றிய நிறுவைத்திலிருந்து பாராட்டுச் ொன்றிதழ் 
6) சதாழிலாளர் மெம நல நிதியத்திற்கு ஆண்டுமதாறும் சதாறை செலுத்தப்பட்டதற்ைாை ரசீது. 

 



     

     

ðî¢î¤£¤¬èò£÷£¢ æò¢×î¤òñ¢ õ¤í¢íð¢ðî¢¶ìù¢ Þ¬íè¢èð¢ðì «õí¢®ò ð®õñ¢ 

 

(ðî¢î¤£¤¬èò£÷£¢ æò¢×î¤òñ¢ க ோருபவர் ஓய்வூதியம் பபற ஆரம்பித்த பின்னர் Þøè¢è 

«ï£¤ì¢ì£ô¢¢ Üõ£¢  ணவர் / ñ¬ùõ¤ àò¤¼ìù¢ Þ¼ï¢î£ல்) அவர்  ணவர் / மனனவிக்கு 

ðî¢î¤£¤¬èò£÷£¢ °´ñ¢ð æò¢×î¤òñ¢ åð¢ð÷¤ð¢¹ ªêò¢õîø¢° «î¬õò£ù õ¤õóé¢è÷¢) 

 

1) பத்திரிறையாளர் ஓய்வூதியம் 

மைாரியவர் மற்றும் துறணவியாரின் 

¹¬èð¢ðìñ¢ 

 

:  

 

 

 

 

 

 

 

 

2) ðî¢î¤£¤¬èய£÷£¢ æò¢×î¤òñ¢ «è£¼ðõ£¢ 

ªðò£¢ ñø¢Áñ¢ õ¤ô£êñ¢ 

 

:  

3) ðî¢î¤£¤¬èò£÷£¢ æò¢×î¤òñ¢ «è£¼ðõ£¤ù¢ 

ைணவர் / ñ¬ùõ¤ °ø¤î¢î õ¤õóé¢è÷¢ 

 

:  

Ü) ªðò£¢ 

 

:  

Ý) õò¶ / ð¤øï¢î «îî¤ 

 

:  

Þ) ðí¤¹£¤ðõ£¢ âù¤ô¢ ðîõ¤ ªðò£¢, 

ðí¤ò£ø¢Áம் ï¤Áõùî¢î¤ù¢ ªðò£¢, õ¤ô£êñ¢  

 

:  

ß)   ðí¤ æò¢¾ ªðø¢Á æò¢×î¤òம் ªðÁðõ£¢ 

âù¤ô¢, æò¢×î¤ò ªî£¬è, æò¢×î¤òñ¢   

õöé¢°ðõ£¢ õ¤õóñ¢ 

 

:  

4) ðî¢î¤£¤¬èò£÷£¢ æò¢×î¤òñ¢ «è£¼ðõ£¤ù¢ 

°´ñ¢ðî¢î¤ù£¢ (ñè÷¢/ñèù¢) ðø¢ø¤ò 

õ¤õóé¢è÷¢ 

 

:  

 Ü)  õò¶ 

 

:  

 Ý) èô¢õ¤ Üô¢ô¶ ðí¤¹£¤»ñ¢ ï¤Áõùம் 

 

:  

 Þ)  î¤¼ñíñ¢ Ýùõ£¢ /Ýè£îõ£¢ 

 

:  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5) பத்திரின யோளர் குடும்ப ஓய்வூதியம் 

வழங் ிடக் க ோரும் மோதிரி ன பயோப்பம் 

 

 

: i) 

 

ii) 

 

iii) 

 

6) ðî¢î¤£¤¬èò£÷£¢ æò¢×î¤òñ¢ «è£¼ðõ£¢ Ü÷¤è¢è «õí¢®ò àÁî ¤ªñ£ö¤ 

 

 «ñ«ô Ü÷¤è¢èð¢ðì¢´÷¢÷ õ¤õóé¢è÷¢ ò£¾ñ¢ àí¢¬ñ âù ê£ù¢ø÷¤è¢è¤«øù¢. Þî¤ô¢ îõÁ 

ã¶ñ¢ ð¤ù¢ù£¢ èí¢ìø¤òð¢ðì¢ì£ô¢ Üîø¢è£ù º¿ ªð£Áð¢¬ð»ñ¢ ï£«ù ãø¢Áè¢ ªè£÷¢÷ 

êñ¢ñîñ¢  ªî£¤õ¤è¢è¤«øù¢. 

 

 ºîô¢ ðè¢èî¢î¤ô¢ åì¢ìð¢ðì¢´÷¢÷ ¹¬èð¢ðìñ¢ âù¢Â¬ìò êì¢ìð¢Ì£¢õñ£ù å«ó  ணவர் / 

ñ¬ùõ¤  Ýõ££¢. 

 

 âù¢ ñ¬ø¾è¢°ð¢ð¤ù¢ îñ¤öè Üó² õöé¢è¤õ¼ñ¢ ðî¢î¤£¤¬èò£÷£¢ °´ñ¢ð  æò¢×î¤òñ¢ âù¶ 

ñ¬ùõ¤ /  ணவர் Üõ£¢èÀè¢° õöé¢°õîø¢° âù¶ êñ¢ñîî¢¬î ªî£¤õ¤î¢¶è¢ ªè£÷¢è¤«øù 

 

 

 மததி : 

 இடம் : 

 
       

 

 

ðî¢î¤£¤¬èò£÷£¢ æò¢×î¤òñ¢ «è£¼ðõ£¢ ¬èªò£ð¢ðñ¢ 

 

 குறிப்பு : 

 
1) பத்திரிறையாளர் ஓய்வூதியம் சபற்றுவரும்  பத்திரிறையாளர் இைந்தால் அவர் ைணவர் / 

மறைவிக்கு மட்டும் பத்திரிறையாளர் குடும்ப ஓய்வூதியம் வழங்ைப்படும். 
 2) குடும்ப அட்றட நைல், திருமண ொன்றிதழ் நைல், ைணவர்/ மறைவி பணிபுரிந்தால் அல்லது 

ஓய்வூதியம் சபற்று வருபவராைால் அதற்குரிய ஆவை நைல்ைள் முதலியறவ இறணக்ைப்பட 

மவண்டும். 
 3) ஓய்வூதியதாரர் மறைசவய்தியவுடன் அவர் எந்தமததி வறர ஓய்வூதியம் எந்த ைருவூலம் மூலம் 

சபற்று வந்தார் என்பறத சதரிவிக்ை மவண்டும்.  
 

  



Annexure-1 (படிவம்-1) 
 

 

 

 

Date  :______________ 

 

To whomsoever it may concern 

 

 
 

This is to certify that myself Thiru _____________________________________ 

Son of Thiru _________________________ residing at ___________________________ 

________________________________________________________________________ 

finally worked as___________________________ in 

_____________________________ 

for the period from_______________  to  ________________   and retired from service 

on _______________.  After retiring from service, I have not received any pension in any 

source.   I certify that the above information given by me is true.  

 

Signature_____________________ 

 Address _______________________ 

 

/Attested/ 

 

 

 

 

 

PUBLIC RELATIONS OFFICER 

                     (SEAL AND DATE) 

 

              
  

 



  பத்திரிறையாளர் ஓய்வூதியம் சபறுவதற்ைாை விதிைள் 
 

 விண்ணப்பதாரர் பூர்த்தி செய்த மூன்று விண்ணப்பப் படிவங்ைள் (ொன்றிதழ்ைளுடன்)  
அனுப்ப மவண்டும். 

 
1) விண்ணப்பம் செய்பவருக்கு 58 வயது பூர்த்தியாகி இருக்ை மவண்டும். (விண்ணப்பம் 

ெமர்ப்பிக்கும் நாள் அன்று) 

 
2) விண்ணப்பம் செய்பவர் 20 ஆண்டுைளுக்கு ஆசிரியர், உதவி ஆசிரியர், நிருபர், 

புறைப்படக்ைறலஞர், பிறழதிருத்துபவர் அல்லது செய்தி பிரதிநிதி ஆகிய பதவிைளில் ஒன்றில் 

முழுமநரம் பணியாற்றி இருத்தல் மவண்டும். 

 
3) விண்ணப்பம் செய்பவர் குணப்படுத்த இயலாத மநாயாமலா அல்லது உடல் ஊைமுற்றிருந்தாமலா 

10 ஆண்டுைள் பத்திரிறை அனுபவம் மபாதுமாைது. 

 
4) விண்ணப்பம் செய்பவர் விண்ணப்பம் அளிக்கும்மபாது எல்லா விதத்திலும் குடும்பத்தின் ஆண்டு 

வருமாைம் ரூ.1,20,000/-க்கு மமல் இருத்தல் கூடாது. 

 
5) விண்ணப்பம்  செய்பவர் பணிக்சைாறட (Gratuity) முன்ைர் பணிபுரிந்த நிறுவைங்ைளிடமிருந்து 

சபற்ை சதாறை ரூ.4,00,000/-க்கு மமற்பட்டு இருத்தல் கூடாது. 

 
6) விண்ணப்பம் செய்பவர் பணியிலிருந்தமபாது எந்த ஒரு குறிப்பிட்ட ஆண்டிலும் சபற்ை 

வருமாைம் ரூ.4,00,000/-க்கு மமல் இருந்திருக்ைக் கூடாது. 

 
7) விண்ணப்பத்துடன் கீழ்க்ைண்ட ொன்றிதழ்ைறள தவைாது அனுப்ப மவண்டும். 

 
 அ) வயது குறித்து ைல்வி நிறுவைத்திடமிருந்து ொன்றிதழ் 
ஆ) பணியாற்றிய பதவி மற்றும் இடம் சதாடர்பாை ொன்றிதழ்ைள் 
இ) பணியிலிருந்து ஓய்வுசபற்ை நாள் குறித்த ொன்றிதழ் 
ஈ) விண்ணப்பதாரர் ஓய்வு சபற்ைமபாது கிறடத்த பணிக்சைாறடக்ைாை (Gratuity) ொன்றிதழ் 
உ) பணியிலிருந்தமபாது சபற்ை அதிைபட்ெ ஆண்டு வருமாைம் மற்றும் பிை வருமாைங்ைள் குறித்த 

ொன்றிதழ் 
ஊ) விண்ணப்பதாரர் படிவம்-1-றை பூர்த்தி செய்து ெம்பந்தப்பட்ட மாவட்ட செய்தி மக்ைள் சதாடர்பு 

அலுவலர் அவர்ைளின் ஒப்புதல் சபற்ை அெல் படிவம் இறணக்ைப்பட மவண்டும்.  

எ) விண்ணப்பதாரர் மத்திய-மாநில அரசின் ஓய்வூதியம் சபற்றிருந்தால் அவற்றின் விவரங்ைள் 

குறித்த ொன்றிதழ்ைள் 
ஏ) பாஸ்மபார்ட் அளவுள்ள இரண்டு புறைப்படங்ைள், ஆதார் அட்றட மற்றும் வங்கி புத்தைத்தின் 

முதல் பக்ைம் நைல் 
ஐ) தற்மபாறதய ஆண்டு வருமாைம் (வட்டாட்சியர் அலுவலைத்திலிருந்து சபை மவண்டும்) 
ஒ) விண்ணப்பதாரர் உடல்நலமின்றமயால் பாதிக்ைப்பட்டிருந்தால் அதற்ைாை மருத்துவ  ொன்றிதழ் 

(அரசு மருத்துவமறை அல்லது பதிவு செய்த மருத்துவர்ைள் (Registered Medical practitioner) 
வழங்ை மவண்டும்)       

ஓ) ஓய்வூதியம் சபறுபவர் மறைசவய்திைால் அவருறடய முதல் வாரிொை ைணவன்/மறைவிக்கு 

குடும்ப ஓய்வூதியம் அளிப்பதற்கு ஏதுவாை ைணவன்/மறைவியின் சபயர், முைவரி மற்றும் 

புறைப்படம். 

ஔ) ஆவணங்கள் அனைத்தும் அசலாக இனணக்கப்பட வவண்டும். நகல் சான்றிதழ்களில் Gazette 

Officer Attestation பபற்று இனணக்கப்பட வவண்டும். 

 


