
 

 

 
 
 
 
 

परिपत्र/Circular 
 

 

विषयः ह िंदी प्रयग  प्रग्साह   यगन ह  िषष  020   ेतु प्रविष्टियहाँ आमिंत्रत्रत कि े के सािंबिंध में। 
Sub: inviting entries under incentive scheme for use of Hindi for the year 2024-reg . 

 

निगम में “कममचारी राज्य बीमा निगम-ह िंदी प्रयोग प्रोत्सा ि योजिा” जिवरी, 1985 से लागू  ै जजसकी 
अवधि प्रत्येक वर्म 01 जिवरी से 31 हदसिंबर तक  ोती  ै। इस योजिा में इस वर्म से ₹1200/- की प्रोत्सा ि राशि 
प्रदाि की जाएगी। तदिुसार, क्षेत्रीय कायामलय, चेन्िै तथा अिीिस्थ िाखा कायामलयों एविं और्िालय-स -िाखा कायामलय 
के जजि अधिकाररयों/कममचाररयों िे वर्म 2024 के दौराि नििामररत प्रनतितता (’ग’ क्षेत्र जस्थत कायामलयों में कायमरत 
काशममकों के शलए 50 प्रनतित) में सरकारी कामकाज ह िंदी में ककया  ै, उिसे सिंलग्ि प्रपत्र में प्रववजटियािं आमिंत्रत्रत की 
जाती  ैं। 

“Employees’ State Insurance Corporation-Incentive Scheme for use of Hindi” is in force in the 
Corporation since January, 1985 period of which is from 01 January to 31st December every year. An incentive 

amount of ₹1200/- will be awarded under this scheme from this year. Accordingly, entries in the enclosed 

proforma are invited from the officers/employees of the Regional Office, Chennai and subordinate Branch 
Offices/DCBO who have done official work in Hindi in the prescribed percentage during 2024 (50% for the 
officials working in the offices situated in Region ‘C’). 

 

प्रववजटियािं प्रस्तुत करिे की अिंनतम नतधथ 07.02.2025 (िुक्रवार)  ै। अिंनतम नतधथ के पश्चात प्राप्त आवेदिों 
पर ववचार ि ीिं ककया जाएगा। य  भी स्पटि ककया जाता  ै कक नििामररत प्रपत्र में प्राप्त आवेदिों पर  ी ववचार ककया 
जाएगा। 

Last date of submission of entries is 07.02.2025 (Friday). Entries received after the last date will not be 
entertained. It is also clarified that the applications received in the prescribed proforma will only be entertained. 

 

कृपया इस प्रोत्सा ि योजिा को सभी स कशममयों/अिीिस्थों के सिंज्ञाि में लाएिं एविं उन् ें इसमें प्रनतभाधगता 
के शलए प्रोत्साह त करें। य  भी अिुरोि  ै कक जो अधिकारी/कममचारी वर्म 2025 के दौराि इस योजिा में भाग लेिा 
चा त े ैं वे उिके द्वारा निटपाहदत कायों का ररकॉर्म रखें ताकक मािंगे जािे पर इसे प्रस्तुत ककया जा सके। 

Please bring this incentive scheme to the notice of all the colleagues/subordinates and encourage them to 
participate in this. The officers/employees who wish to participate in this scheme for the year 2025, are requested 
to keep the record of their work so that it can be produced whenever asked for. 
 
 गि/Note:  
1. कैलेंर्र वर्म के दौराि एक से अधिक कायामलयों/िाखाओिं में तैिात र े काशममक उक्त सभी कायामलयों/िाखाओिं में 

तैिाती की अवधि के प्रपत्र (समयावधि सह त) एक साथ ित्थी करके वर्म 2024 का पूरा ररकार्म एक साथ प्रस्तुत 
करें अन्यथा उिके आवेदि पर ववचार ि ीिं ककया जाएगा।  
Employees posted in more than one Office/Branch during the calendar year must submit the complete record 
of the year 2024 simultaneously by attaching the proformas (along with duration) of the period of the posting 
in all the said offices, otherwise their applications will not be entertained. 

2. इस प्रोत्सा ि योजिा में वे ब ुकायम स्िाफ भी भाग लेिे के पात्र  ैं जजन् ोंिे कैलेंर्र वर्म के दौराि हिप्पण/आलेखि 
का कायम ककया  ै। ब ुकायम स्िाफ का प्रपत्र प्रनत स्ताक्षर करिे से प ले अधिकारी कृपया अपिे स्तर पर सिंबिंधित 
ब ुकायम स्िाफ द्वारा ककए गए हिप्पण/आलेखि कायम की पुजटि कर लें।  
Those multi-tasking Staffs are also eligible to participate in this scheme who have done noting/drafting work 
during complete calendar year. The officer should verify the noting/drafting work of the concerned MTS before 
signing the proforma. 
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3. सभी अधिकारी/ और्िालय-स -िाखा कायामलय प्रभारी/िाखा प्रबिंिक एविं सामाजजक सुरक्षा अधिकारी अपिे 
नियिंत्रण अधिकारी से प्रनत स्ताक्षररत प्रपत्र  ी प्रस्तुत करें अन्यथा उिके आवेदिों पर ववचार ि ीिं ककया जाएगा।  
All the Officers/DCBO I/C/Branch Managers and Social Security Officers must submit their proformas 
countersigned by their controlling officer, otherwise their applications will not be entertained. 
 

सािंलग् क : नििामररत प्रपत्र 
Attachment: Prescribed Proforma      

 
 
 

                                                  (श्यहम साुन्दि कथूरियह/Sham Sundar Kathuri) 
                                                      सािंयुक्त न देशक (िह.भह.)/Joint Director (OL) 

 
सेािह में/To, 

1. निजी सधचव, अपर आयुक्त-स -क्षेत्रीय निदेिक, क्षेत्रीय कायामलय, क.रा.बी.निगम, चेन्िै को सूचिाथम। 
Personal Secretary, AC-cum-RD, Regional Office, ESIC, Chennai for information. 

2. सभी काशममक, क्षते्रीय कायामलय, चने्िै एविं अिीिस्थ िाखा कायामलय/और्िालय-स -िाखा कायामलय।  
All officials of Regional Office, Chennai and Subordinate Branch Offices/DCBO.  

3. सभी अधिकारी एविं िाखा अिीक्षक, के्षत्रीय कायामलय, क.रा.बी.निगम, चेन्िै को सूचिा एविं आवश्यक कारमवाई  ेतु। 
All Officers and Office Suptt., Regional Office, ESIC, Chennai for information and necessary action. 

4. सभी िाखा प्रबिंिक/प्रभारी बीमा धचककत्सा अधिकारी, अिीिस्थ िाखा कायामलय/और्िालय-स -िाखा कायामलय, 
क्षेत्रीय कायामलय, क.रा.बी.निगम, चने्िै को सूचिा एविं आवश्यक कारमवाई  ेतु। 
All Branch Manager/IMO Incharge, Subordinate Branch Offices/DCBO, Regional Office, ESIC, Chennai for 

information and necessary action. 

5. वेबसाइि प्रबिंिक, क्षेत्रीय कायामलय, क.रा.बी.निगम, चने्िै को इस अिुरोि के साथ कक वे इसे वेबसाइि पर 
अपलोर् करें।  
Website manager, Regional Office, Chennai with a request to upload it on the website. 
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कमष चहिी िहज्य बीमह न  म-ह िंदी प्रयग  प्रग्साह   यगन ह के ललए प्रविष्टि प्रपत्र - िषष  020  

Proforma for “Karmchari Rajya Beema Nigam-Hindi Prayog Protsahan Yojna” year 2024 

 

अधिकारी/कममचारी (आवेदक) का िाम        : 

Name of the Officer/Employee (Applicant) 
 

अधिकारी/कममचारी (आवेदक) का पदिाम    : 

Designation of the Officer/Employee (Applicant) 
 

अधिकारी/कममचारी (आवेदक) की कममचारी सिंख्या   : 

Employee no. of the Officer/Employee (Applicant) 
 

अधिकारी/कममचारी (आवेदक) का मोबाइल ििं.  : 

Mobile no. of the Officer/Employee (Applicant) 
 

अधिकारी/कममचारी (आवेदक) का ई-मेल पता  : 

E-mail address of the Officer/Employee (Applicant) 
 

िाखा/र्ीसीबीओ/िाखा कायामलय का िाम            : 
Name of the Branch/Branch Office 
 

वीओआइपी सिंख्या/VOIP No.     : 
 

अवधि(Period)                             : ___/___/2024 से ___/___/2024 तक 

 
 

अधधकहिी/कमष चहिी (आिेदक) द्िहिह घगषणह पत्र 

Declaration by the Officer/Employee 
 

प्रमाणणत ककया जाता  ै कक वर्म 2024 के दौराि मैंिे हिप्पण/आलेखि में 50 प्रनतित या इससे अधिक 
कायामलयीि कायम ह िंदी में ककया  ै। इस अवधि में मैंिे ि तो मात्र ििंकण/र्ायरी-डर्स्पैच का कायम ककया  ै और ि  ी 
मैं राजभार्ा िाखा में तैिात था/थी। 

Certified that I have done 50% or more official work of noting/drafting in Hindi during the year 2024. During 
this period, neither I have done only typing/Diary-Dispatch work nor was I posted in “Official Language Branch”. 
 
 

हदिािंक/Date :                   

    आवेदक के  स्ताक्षर 

Signatures of the applicant 
 
 
 
 

नियिंत्रक/ररपोहििंग अधिकारी के मु र सह त प्रनत  स्ताक्षर/ 

Countersignatures of the Controlling/Reporting Officer along with Stamp 
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