
 

अतंरण दावा फॉर्म                                            दावा आई डी. ---------------------------- 
फॉर्म 13 (संशोधित )                                       (केवल कर्मचारी भववष् - निधि संगठि के प्र-ोग हेतु) 

                                                                             
कर्मचारी भववष्   िधधि   ोनधा, 1952  

(परैा 57) 
 
सेवा र्ें,                                             सेवा र्ें, 
क्षेत्री- भववष् - निधि य-ु् त                      न -ास का िार् : ________________________   
का-ामल- का िार् : __________________          न -ास का ाता : ________________________ 
का-ामल- का ाता : _________________    ___________________________________ 
______________________________    ___________________________________ 
(कृा-ा अिुदेश 3 देखें)                     (-दद भ.नि. राशश छूट प्राप् त ् ााािा के ाास ह  ) 
 
र्होद , 

यासे अिुरोि ह  कक रे्रे ाेंशि सेवा के वववरण सदहत रे्री भववष् - निधि बका-ा राशश को रे्रे वतमर्ाि खाते र्ें 
अंतररत करें ताा इसकी सूचिा र्ुझ ेभी दें । रे्रा वववरण निम् िशलिखत ह  :  

 
भाग (क) : व्  क्तितगत नाधकारी  

1. *िार् : ______________________________________________________________________________ 
2 *वाता/ानत का िार् : ____________________________________________________________________ 
3. र्ोबाईल िंबर : _______________________    4.  ई -रे्ल यई डी : _____________________________ 
5. बैंक खाता संख् -ा : _____________________    6.  बैंक की शाखा का यई एफ एस कोड : _____________ 

 
भाग (ख) : वपछल ेखात ेका वववरण (क्तनस का अतंरण कक ा नाधा है) 

1. *भववष् - निधि खाता संख्-ा : ______________________________________________________________ 
    -दद वाछली ् ााािा कर्मचारी भववष् - निधि  -ोजिा, 1952 के अंतगमत छूट प्राप् त ह   
    ाेंशि निधि खाता संख्-ा : _______________________________________________________________ 
2. *वाछली ् ााािा का िार् व ाता : _________________________________________________________ 
    __________________________________________________________________________________ 
3. *भववष् - निधि खात ेका रखरखाव करिे वाला:(ईाीएफ का-ामल- / भववष् - निधि न -ास का िार्)_______________ 
4. *जन र् नतधा : ______________________________ (ददि/र्ाह/वर्म) 
5. *            की नतधा : ________________________ (ददि/र्ाह/वर्म) 
6. *छोड़िे की नतधा : ___________________________ (ददि/र्ाह/वर्म) 
 

भाग (ग) : वतमर्ाध खात ेका वववरण 
1. *भववष् - निधि खाता संख्-ा : ______________________________________________________________ 
    -दद वतमर्ाि ् ााािा कर्मचारी भववष् - निधि  -ोजिा, 1952 के अंतगमत छूट प्राप् त ह   
    ाेंशि निधि खाता संख्-ा : ________________________________________________________________ 

2. *वतमर्ाि ् ााािा का िार् एवं ाता : _______________________________________________________ 

    _________________________________________________________________________________ 
3. *भववष् - निधि खात ेका रखरखाव करिे वाला: (ईाीएफ का-ामल- / भववष् - निधि न -ास का िार्)_______________ 
 



4. *            की नतधा: ________________________ (ददि/र्ाह/वर्म) 
5. #न -ास का िार् (वतमर्ाि ् ााािा के कर्मचारी भववष् - निधि  -ोजिा, 1952 के अंतगमत छूट प्राप् त होिे की स््ानत र्ें 

स्जसे राशश का भुगताि कक-ा जािा ह ): ________________________________________________________ 
6. #न -ास के अंतगमत कर्मचारी का कोड _______________________________________________________ 

(*अवश्   भरा ना )            (#  दद लागू ध हो तो काट दे) 
 
र्ैं प्रर्ाणणत करता हूूँ /करती हूूँ कक रे्रे द्वारा ऊपर दी गई सभी सूचधा रे्री नाधकारी के अधुसार सही है तथा रे्री 
वतमर्ाध तथा पूवम खाता संख  ा भी सही है    
 

सदस्   के हस् ताक्षर  
ददिांक:__________  

 
र्हत् वपूणम : सदस्   के पास अपधे वतमर्ाध अथवा पूवम िध ोि ता से दावा फॉर्म को सत्  ावपत करवाधे का ववकप प है   पूवम 
िध ोि ता से सत्  ापध करवाधे कस क्तस्थित र् , िधपटाध र्  लगधे वाला सर्  अपेक्षाकृत कर् होगा    
 
प्रर्ािणत कक-ा जाता ह  कक र्ैंिे इस फॉर्म के भाग (क) रे् उस्ललिखत सद् - के संबंि र्ें भाग (ख) र्ें ददए गए वववरण 
ताा सद् - के ह् ताक्षर की जांच कर ली ह  ।  
 

पूवम िध ोि ता के हस् ताक्षर  
् ााािा की र्ोहर                                                              ददिांक : ____________  
 

अथवा 
प्रर्ािणत कक-ा जाता ह  कक र्ैंिे इस फॉर्म के भाग (क) रे् उस्ललिखत सद् - के संबिं र्ें भाग (ग) र्ें ददए गए वववरण 
की जांच कर ली ह  ।  
 

                                                           वतमर्ाध िध ोि ता के हस् ताक्षर  
् ााािा की र्ोहर                                                            ददिांक : _____________ 
 

 
अधदेुश  व ंिधदेश  

 

1. बैंक खात ेका वववरण सत -ााि के उदेशेय - के शलए ह , -द्-वा राशश का अंतरण वतमर्ाि खाता संख् -ा का रखरखाव कर 
रहे ईाीएफ का-ामल-/न -ास र्ें कक-ा जाएगा ।  

2. -दद वाछले खाते का रखरखाव छूट प्राप् त ् ााािा के भववष् - निधि न -ास द्वारा कक-ा जाता ाा, तो सद् - को एक 
अंतरण दावा फॉर्म {फॉर्म 13 (सशंोधित)} ि    -ास र्ें ताा दसूरा अंतरण दावा फॉर्म {फॉर्म 13 (संशोधित)} ईाीएफ का-ामल- र्ें 
भेजिा होगा स्जससे कके िए खात ेर्ें ाेंशि निधि के अंतगमत सेवा वववरण अंतररत कक-ा जा सके ।  

3. फॉर्म को उस ईाीएफ का-ामल- र्ें जर्ा कक-ा जाए स्जसर्ें ाूवम अावा वतमर्ाि खात ेका रखरखाव कक-ा ग-ा हो, -ह 
इस बात ार निभमर  करेगा  कक ककस नि-ो् ता िे दावे का सत -ााि कक-ा ह  । (-दद दावे का सत -ााि वतमर्ाि 
नि-ो् ता द्वारा कक-ा ग-ा ह , तो उस ईाीएफ का-ामल- र्ें दावा जर्ा कक-ा जाए स्जसर्ें वतमर्ाि खाता ह  यदद ) 

4. सद् - के र्ोबाईल िंबर (जहााँ भी उालब्ि क  -ा ग-ा हो) का प्र-ोग उसे एस एर् एस भेजकर उसके दाव ेार चल रही 
कारमवाई के ववर्- र्ें  सूधचत करिे हेतु  कक-ा जाएगा ताा -ह व् -स््तगत ूपा से ददए गए फॉर्म के शलए अनिवा-म 
िहीं ह  । 



TRANSFER CLAIM FORM                                                              CLAIM ID___________________________ 

FORM 13 (REVISED)                                                                                                                           (For EPFO Use only) 

 

EMPLOYEES’ PROVIDENT FUND SCHEME, 1952 
(PARA 57) 

 

 

To,      To, 

The Regional P F Commissioner,   Trust Name: ___________________________________ 

Office Name: _____________________  Trust Address: _________________________________ 

Office Address: ___________________  _____________________________________________ 

________________________________                _____________________________________________ 

(Please see instruction 3)   (in case the PF A/C is with Exempted Establishment) 

  

Sir, 
I request that my provident fund balance along with my pension service details may please be 

transferred to my present account under intimation to me. My details are as under:  
 

PART A: PERSONAL INFORMATION 

1. *Name: ____________________________________________________________________________  

2. *Father’s/Husband’s name: ____________________________________________________________ 

3. Mobile number: ______________________ 4. E-mail id:  ___________________________________ 

5. Bank A/C number: ____________________    6. IFS code of Bank branch:  _______________________ 

 

PART B: DETAILS OF PREVIOUS ACCOUNT (WHICH IS TO BE TRANSFERRED) 
 

1. *PF Account No. : ____________________________________________________________________ 

     In case the previous establishment is exempted under Employees’ Provident Fund Scheme,1952 

     Pension Fund Account No. :____________________________________________________________ 

2. *Name and Address of the previous establishment: _________________________________________ 

      __________________________________________________________________________________ 

3. *PF Account is held by: (Name of EPF Office/ PF Trust) ______________________________________ 

4. *Date of Birth: ______________ (dd/mm/yyyy)       5. *Date of joining :______________(dd/mm/yyyy) 

6. *Date of leaving: _____________  (dd/mm/yyyy) 

 

PART C: DETAILS OF PRESENT ACCOUNT 

1. *PF Account No. :_____________________________________________________________________ 

     In case the present establishment is exempted under Employees’ Provident Fund Scheme,1952 

     Pension Fund Account No. :____________________________________________________________ 

2. *Name and Address of the present establishment: __________________________________________ 

       __________________________________________________________________________________ 
 



3. *Account is held by: (Name of EPF Office / PF Trust) ________________________________________ 

4. *Date of joining :___________________(dd/mm/yyyy) 

5. #Name of Trust (to whom funds are to be paid in case of present establishment being exempted 

under EPF Scheme, 1952) :_____________________________________________________________ 

6. #Employee code under the Trust: _______________________________________________________ 

(* indicates mandatory fields)           (# Strike off if not applicable) 
 

I, Certify that all the information given above is true to the best of my knowledge and I have ensured 

the correctness of my present and previous account numbers. 

 
 

 

Signature of the Member 

Date: ________________ 
 

IMPORTANT: Member has the option to get the claim form attested by present or previous employer. 

In case of attestation by the previous employer, time taken in settlement will be relatively less. 

 
Certified that I have verified the data in Part B in respect of the member mentioned in Part A of this 

form and the signature of the member.  

 

 

        Signature of Previous Employer 

Seal of the Establishment                                                                                     Date: _____________________ 

OR 

Certified that I have verified the data in Part C in respect of the member mentioned in Part A of this 

form.  

 

 

      Signature of Present Employer 

Seal of the Establishment                                                                                     Date: _____________________ 
 

 

INSTRUCTIONS AND GUIDELINES 

1. The Bank A/C details are for verification purpose even if the Fund is transferred to the EPFO 

Office/Trust maintaining the present account number. 

2. In case the Previous Account was maintained by PF Trust of the exempted establishment, the 

member should submit a Transfer Claim Form {Form-13(Revised)} to the Trust while sending 

another Transfer Claim Form {Form-13(Revised)} to the PF Office for transferring the service details 

under the Pension Fund to the new account. 

3. The Form should be submitted to that PF Office under which previous or the present account is 

maintained, depending upon as to which employer has attested the claim. (In case the claim is 

attested by the present employer, claim should be submitted with the PF Office under which the 

present account is maintained, and so on). 

4. The mobile number (wherever provided) of the member would be used for sending an SMS alert 

informing him/her the processing of his/her claim and is non-mandatory for Physical form. 
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