
 

æयामा Ĥसाद मुखजȸ पोट[, कोलकाता 
(पूव[वतȸ कोलकाता पƣन Ûयास) 
15 èĚɇड रोड, कोलकाता-700001 

 

Ǒदनांक:07/07/2022  

पɅशन अदालत,2022- सूचना 

æयामा Ĥसाद मुखजȸ पोट[, कोलकाता के कोलकाता गोदȣ Ĥणालȣ से सेवाǓनवƣृ हुए 

कम[चाǐरयɉ के पɅशन/भुगतान बकाया से संबंͬधत ͧशकायत, यǑद कोई हो, के समाधान के 

ͧलए, कलकƣा पोट[ Ěèट ऑͩफससस[ Èलब, 93, जवाहरलाल नेहǾ रोड, कोलकाता-

700020 मɅ Ǒदनांक 05.08.2022 (शुĐवार) को सुबह सुबह 11 बजे से पɅशन अदालत 

आयोिजत ͩकया जाना Ĥèताͪवत है । अपनी  ͧशकायत Ǔनधा[ǐरत Ĥोफॉमा[ मɅ दज[ कर 

Ǒदनांक 22.07.2022 तक सीधे वǐरçठ लेखा अͬधकारȣ पɅशन अनुभाग, ͪवƣ ͪवभाग, 15 

èĚɇड रोड, कोलकाता-700001 को या ई-मेल (t.naskar@kolkataporttrust.gov.in) 

पर “पɅशन अदालत अगèत,2022” शीष[ के तहत भेज Ǒदए जाए। इस संदभ[ 

मɅ Ǔनधा[ǐरत Ĥोफॉमा[ काया[लय के वेबसाइट 

www.smportkolkata.shipping.gov.in पर उपलÞध है ।  

 

ͪवƣीय सलाहकार व मुÉय लेखा अͬधकारȣ (Ĥभारȣ)  

 

 

 

    



                           ʴामा Ůसाद मुखजŎ पोटŊ, कोलकाता 

(पूवŊवतŎ कोलकाता पोटŊ टŌ ː) 
 15, Ōːœड रोड, 

कोलकाता – 700001 
 
         
 
सेवा मŐ, To 
 
वįरʿ लेखा अिधकारी, पŐशन अनुभाग/ 
Senior Accounts Officer, Pension Section, 
कोलकाता पोटŊ टŌ ː, 15, Ōː œड रोड, कोलकाता,700001  
Kolkata Port Trust, 15, Strand Road, Kolkata-700001. 

फोन: 0337101 2382/2292/2293 
      िदनांक:  / / 2022 

 

1. पीपीओ संƥा व िदनांक  

 PPO. No.& Date : -   
 

2. पीपीओ के अनुसार नाम  

Name as per PPO : -   
 

3. अंितम पद का नाम  

Last Post Held : -   
 

4. पŐशन के Ůकार : अिधविषŊता/सेवािनवृȅ पŐशन/पाįरवाįरक पŐशन/अɊ 

 Type of Pension : Superannuation/ Retiring Pension/ Family Pension / Others 
 

5. पŐशन की Ůभावी ितिथ  
Effective date of Pension  .................................................................................................................................... 

 

6. िशकायतकताŊ का नाम  

Complainant Name : -   
 

7. संपकŊ  िववरण  

Contact Details : -   
 

पता/Address :    
 

-   

फोन नंबर (एसटीडी कोड के साथ लœडलाइन)  

Phone Nos(Landline with STD Code):…………………………………………………………………………………………… 
 

मोबाइल/Mobile :    
ई-मेल आईडी/E-mail Id :  

 

8. िशकायत िववरण / (यिद आवʴक हो तो अितįरƅ शीट का उपयोग करŐ ): 

Grievance Details / (use additional sheet, if required) : 
 

9. वािषŊकी संƥा Ůदान करŐ  (एलआईसी पŐशनभोगी के मामले मŐ) 
 Provide Annuity No. (in case of LIC bound Pensioner):…………………………………………………................  
 

 
[(नाम और हˑाƗर) (अंगूठे का िनशान)] 

नोट: िशकायत के शीť िनवारण के िलए कृपया पूरी जानकारी Ůदान करŐ । 
[(Name & Signatures)(Thumb impression)] 

Note: Please provide complete information to facilitate quick redressal of grievance. 
 


