
 

Government of the People’s Republic of Bangladesh 

Prime Minister’s Office 
Bangladesh Export Processing Zones Authority 

BEPZA Complex, House: 19/D, Road: 6, Dhanmondi, Dhaka-1205 

 
 

 

SL. No.           Date:  

 

To 

The Member Secretary 

BEPZA Employee’s General Provident Fund, Trust 

BEPZA, Dhaka. 

 

Subject : Application for enrolment as Subscriber, BEPZA Employee’s General Provident Fund Trust. 

I______________________________________son/daughter of_________________________________ 

hereby declare that I have read and understood the General Provident Fund Rules, 1979 and request you 

to enroll me as a member of Bangladesh Export Processing Zones Authority Employee’s General Provident 

Fund. I further declare that I shall be bound in all respect by the rules of the same for the time being in 

force. 

I hereby Authorized and request you to deduct from my salary/each subscription with effect 

from________________as I may from time to time be liable to pay under and in accordance with rules, a 

copy of which has been furnished to me and to pay the same to the Trustees of the said Fund. 

1. Full Name of the Applicant (In Block Letter)  __________________________________ 

2. Designation   _________________________ 

3. Identity Card No.______________________ 

4. Nature of Employment (Regular/Ad-hoc)  ________________________ 

5. Section _________________________  Department ______________________________ 

6. Date of entry in to the Service of the Authority _________________________________ 

7. Present Pay Scale________________________ 8. Present Basic Pay_________________ 

9. Nationality _______________________ 11. Date of Birth   _______________________ 

11. Permanent Address_______________________________________________________ 

12. Compulsory or optional contributory________________________________________________ 

 



_____________________________________________________________________________ 

  

 

_____________                    ________________________________ 

(Witness)              (Signature of Applicant) 

Date: ___________           Date:________________  

N.B. Form of Nomination is also attached herewith 

(TO BE FILLED BY PERSONAL SECTION) 

Date of receipt__________________________ 

Applicant joined service of the Authority on___________________ He/She is a Regular/Ad-hoc Employee 

and is eligible to become a member of the Fund. 

1.His/Her Present Pay Scale is _____________________________ 

2.His/Her Present Basic Pay is Tk. _________________________ 

 

         ____________________                        _______________________________ 

DEALING OFFICER                              AD/ DD/DIRECTOR/AED (ADMIN.) 

     _____________________________________________________________________________   

Admitted to the benefits of the Fund w.e.f__________________as approved by the Committee of G.P.F. 

Trustee in the meeting held on___________________________  

His/Her allotted Subscriber ID. No. is _______________________________ 

 

 

_______________              _______                   _______           _______               ________   

Member-Secretary               Member      Member            Member                Chairman 
             G. P. F.                                  G. P. F.        G. P. F.                      G. P. F.                    G. P. F. 

 

 

 

 



 

The General Provident Fund Rules, 1979. 

 

THE FIRST SCHEDULE 

Forms of Nomination. 
 

I. When the subscriber has a family and wishes to nominate one member thereof: 

I hereby nominate the person mentioned below who is a member of my family as defined in the 

General/Contributory Provident Fund Rules, 1979, to receive the amount that may stand to my credit in the 

Fund in the event of my death before that amount has become payable, or having become payable, has not 

been paid: 

Name and address of nominee. Relationship with the Subscriber Age. 

   

 

   

 

   

 
 

Dated this........................ day of…………………………….. 20…………  at……………………    

Signatures, designations and addresses of two witnesses: 

 

(1)…………………………………………………… 

(2)…………………………………………………… 

-------------------------------- 

Signature of Subscriber 
 

II. When the subscriber has a family and wishes to nominate more than one member thereof: 

I hereby nominate the persons mentioned below, who are members of my family as defined in the 

General/Contributory Provident Fund Rules, 1979, to receive the amount that may stand to my credit in the 

Fund in the event of my death before that amount has become payable, or having become payable, has not 

been paid, and direct that the said amount shall be distributed among the said persons in the manner shown 

below against their names: 

Name and address of nominee. Relationship with 

the Subscriber 

Age. Amount or share of 

accumulation to be paid to 

each. 

    

 

    

 

    

 
 

 

Government of the People’s Republic of Bangladesh 

Prime Minister’s Office 
Bangladesh Export Processing Zones Authority 

BEPZA Complex, House: 19/D, Road: 6, Dhanmondi, Dhaka-1205 

 
 



Dated this........................ day of…………………………….. 20…………  at……………………    

Signatures, designations and addresses of two witnesses: 

 

(1)…………………………………………………… 

 

(2)…………………………………………………… 

 

-------------------------------- 

Signature of Subscriber 
 

Note- This Column should be filled in so as to cover the whole amount that may stand to the credit of the 

subscriber in the Fund at any time. 

III. When the subscriber has no family and wishes to nominate one person: 

I, having no family as defined in the General/ Contributory Provident Fund Rules 1979 hereby 

nominate the person mentioned below to receive the amount that may stand to my credit in the Fund in the 

event of my death before that amount has become payable, or having become payable, has not been paid: 

Name and address of nominee. Relationship with the Subscriber Age. 

   

 

   

 

   

 
 

Dated this........................ day of…………………………….. 20…………  at……………………    

Signatures, designations and addresses of two witnesses: 

 

(1)…………………………………………………… 

 

(2)…………………………………………………… 

 

-------------------------------- 

Signature of Subscriber 

  



 
 

IV. When the subscriber has no family and wishes to nominate more than one person: 

I, having no family as defined in the General/Contributory Provident Fund Rules, 1979, hereby 

nominate the persons mentioned below to receive the amount that may stand to my credit in the Fund in 

the event of my death before that amount has become payable, or having become payable, has not been 

paid, and direct that the said amount shall be distributed among the said persons in the manner shown 

below against their names: 

 
Name and address of nominee. Relationship with 

the Subscriber 

Age. Amount or share of 

accumulation to be paid to 

each. 

    

 

    

 

    

 

 

Dated this........................ day of…………………………….. 20…………  at……………………    

Signatures, designations and addresses of two witnesses: 

 

(1)…………………………………………………… 

 

(2)…………………………………………………… 

 

-------------------------------- 

Signature of Subscriber 
 

Note- This Column should be filled in so as to cover the whole amount that may stand to the credit of the 

subscriber in the Fund at any time. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Government of the People’s Republic of Bangladesh 

Prime Minister’s Office 
Bangladesh Export Processing Zones Authority 

BEPZA Complex, House: 19/D, Road: 6, Dhanmondi, Dhaka-1205 

 
 

 

The General Provident Fund Rules, 1979. 

 

 

THE SECOND SCHEDULE 

Form of contingent notice of cancellation. 

 

 

Without prejudice to my right under the General/Contributory Provident Fund Rules, 1979, to cancel 

the nomination made by me on ---------------------- whenever I think fit, I hereby give notice that in 

the event of the person/any of the persons nominated thereunder predeceasing me, or in the event of 

my hereafter acquiring a family as defined in the said Rules, the said nomination shall forthwith 

stand cancelled. 

Dated this. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . day of . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 . . . . . . . . . . . . .  

at . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Signatures, designations and addresses of two witnesses: 

 

(1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

(2)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

-------------------------------- 

Signature of Subscriber 

 

 

 

 

 

 

 



 

স াঃভাঃতাঃ-৯-খ 

 

গণপ্রজাতন্ত্রী বাাংলাদেশ সরকার 

প্রধানমন্ত্রীর কার্ যালয় 

বাাংলাদেশ রপ্তানী প্রক্রিয়াকরণ এলাকা কর্তযপক্ষ 

ববপজা কমদেক্স, বাক্রি # ১৯/ক্রি, বরাি # ৬, ধানমক্রি, ঢাকা-১২০৫  

আম নতক রীরনং.................... 

*.................................ভবিষ্য তহবিল............................... 

চাঁদ  প্রদ নক রীর মনন নয়ন 

যেখ নন চাঁদ  প্রদ নক রীর পবরি র আনে এিং বতবন পবরি নরর একজননক মনন নীত কবরনত ইচ্ছুক। 

  ট ক  পবরন  ধ্য হইি র পূনি ে অথি  পবরন  ধ্যহইনলও পবরন  ধ কর  হয় ন ই এমত িস্থ য় আম র মৃত্যু ঘটিনল 

আবম এতদ্ব র  বনম্নবলবখত ব্যবিনক বেবন*........................... ভবিষ্য তহবিল* ........................ এর ২নং 

বিবধর ির্ েন নুে য়ী আম র পবরি নরর একজন সদস্য, আম র তহবিনলর প্র প্য ট ক  গ্রহনর্র জন্য মনন নীত 

কবরনতবোঃ- 

 

মনন নীত ব্যবির 

ন ম ও ঠিক ন  

 

চাঁদ  প্রদ নক রীর 

সবহত সম্পকে      

      িয়স 

 

২০........... সননর..........................ম নসর.....................ত বরখ সময়/স্থ ন 

 

দুইজন স ক্ষীর স্ব ক্ষর 

 

১।.................................                    ............................. 

  চাঁদ  প্রদ নক রীর স্ব ক্ষর 

 

২।................................ 

 

*এখ নন সংবিষ্ট তহবিনলর সম্পূর্ ে ন ম েথ াঃ- স ধ রর্ ভবিষ্য তহবিল (নকন্দ্রীয় চ কুরী), প্রনদয় ভবিষ্য তহবিল 

(ি ংল নদ ), প্রবতরক্ষ  সঞ্চয় তহবিল, ইতু বদ বুঝ ইনত প্রনয় জনীয়  ব্দ িস ইনিন। 

 

নংসবি সওপ-ফ-২৭৪/৭৫-১৪৫৭, ত ং১২-৬ 



স াঃভাঃতাঃ-৩ 

 

গণপ্রজাতন্ত্রী বাাংলাদেশ সরকার 

প্রধানমন্ত্রীর কার্ যালয় 

বাাংলাদেশ রপ্তানী প্রক্রিয়াকরণ এলাকা কর্তযপক্ষ 

ববপজা কমদেক্স, বাক্রি # ১৯/ক্রি, বরাি # ৬, ধানমক্রি, ঢাকা-১২০৫  

 

স ধ রর্ ভবিষ্য তহবিনলর ভ ত  হইি র দরখ স্ত (দুই খ ন  দ বখল কবরনত হনি) 

এক উন্টস 

অবফস র 

কতৃক 

ির দ্দ 

বহস ি নং 

দরখ স্তক রীর ন ম বপত র ন ম বতবন 

ি ংল নদ ী 

বকন । 

পদিী কম েরত 

অবফনসর 

ন ম। 

পদটি স্থ য়ী বক 

অস্থ য়ী অথি  

আনিদনক রী 

যক ন স্থ য়ী 

পনদর 

ব ক্ষ নবি  

বকন । 

অস্থ য়ী 

হইনল 

পদটি 

কমপনক্ষ 

বতন িৎসর 

স্থ য়ী হইনি 

বকন । 

ম বসক 

যিতননর 

হ র। 

ম বসক 

চাঁদ র হ র 

(স াঃভাঃতাঃ 

আইন)। 

ি ধ্যত মূল

ক অথি  

ঐবিক 

চাঁদ -দ ত । 

চাঁদ -দ ত  

আর ও অন্য 

তহবিনল 

চাঁদ -দ ত  

হইনল ঐ 

তহবিনলর 

ন ম। 

দরখ স্তকরীর 

পবরি র 

আনে বকন । 

তহবিনলর 

ষ্ট বলং 

অথি  ট ক  

  খ য় 

যে গদ ন। 

মন্তব্য। 

১ ২ ৩ ৪ ৫ ৬ ৭ ৮ ৯ ১০ ১১ ১২ ১৩ ১৪ ১৫ 

               

 

 

 

 

 

 

যষ্ট ন......................................      ......................................        .................................... 

                                                                                                               দরখ স্তক রীর স্ব ক্ষর।                                                                                    অবফস প্রধ ননর স্ব ক্ষর। 
 

ত বরখ ......................... ২০..................                                    পদিী............................ 

 

 

ক ে ে লয়............................. 

নং...................... ত ং......................... ২০............... 

 

এতদসংক্র ন্ত যে গ নে নগর বহস ি নং 

বহস ি ন  ির দ্দ কবরয়  যফরৎ   উনেখ কবরনত হইনি।    একখ ন  মনন নয়ন ফরম-এর সনে যপ্রবরত হইনল, উহ  েথ  ীঘ্র বিবধমত পূরর্ কবরয়  যফরত বদনিন। 
 

যদওয়  হইনল   

   

               (স্ব ক্ষর).................................... 

নংসবি(সওি)ফ-২৭৪/৭৫-১৪৫৬-১২-৩             (পদিী)..................................... 



 

Government of the People’s Republic of Bangladesh 

Prime Minister’s Office 
Bangladesh Export Processing Zones Authority 

BEPZA Complex, House: 19/D, Road: 6, Dhanmondi, Dhaka-1205 

 
 

 

The General Provident Fund Rules, 1979. 

 

THE FOURTH SCHEDULE 

Form of reassignment by the President 

 

The President of the People’s Republic of Bangladesh does hereby reassign the within policy to Mr./ 

Mrs./ Miss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Dated this.  .  .  .  .  .  

.  . 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  day of . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 . . . . . . . . .Executed by . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . Accounts Officer of the Fund 

for and on behalf of the President in the presence of- 

 

(Signature of the Accounts Officer) 

 

(One witness who should add his designation and address) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

  



স াঃভাঃত-৯ (চ) 

 

গণপ্রজাতন্ত্রী বাাংলাদেশ সরকার 

প্রধানমন্ত্রীর কার্ যালয় 

বাাংলাদেশ রপ্তানী প্রক্রিয়াকরণ এলাকা কর্তযপক্ষ 

ববপজা কমদেক্স, বাক্রি # ১৯/ক্রি, বরাি # ৬, ধানমক্রি, ঢাকা-১২০৫  

 

আম নতক রীরনং.................... 

*.................................ভবিষ্য তহবিল............................... 

মনন নয়ন ি বতনলর উপবনবমত্ত বিজ্ঞবি 

(েখন পবরি র িবহর্ভ েত এক ি  এক বধক ব্যবিনক মনন নয়ন যদওয়  হয়।) 

আম র ক্ষমত য় যক ন প্রক র পক্ষপ বতত্ব ন  কবরয়  *.......................ভবিষ্য তহবিল বিবধর.................. 

ধ র য় ৪নং বনম্ন ধ র  যম ত নিক.......................... ত বরনখ আবম যে মনন নয়ন বদয় বে, েখনই প্রনয় জন মনন 

কবরি তখনই উহ  বিনল প কবরনত প বরি। যসই উনদ্দনে আবম এতদ্ব র  বিজ্ঞবি বদনতবে যে, আবম যে ব্যবি ি  

ব্যবিগর্নক মনন নয়ন বদনয়বেল ম আম র মৃত্যুর পূনি েই েবদ ত হ নদর মৃত্যু হয় (অথি  উি আইননর ২নং ধ র  

অনুস নর েবদ ইহ র পনর আবম পবরি র পবরগ্রহ কবর) তনি উি মনন নয়ন সনেসনে বিলুি হইয়  ে ইনি। 

 

ত বরখ.........................   ...................................... 

          চাঁদ  দ ত র স্ব ক্ষর। 

স্ব ক্ষর ক লীন দুইজন স ক্ষী 

১। 

 

২। 

*সংবিষ্ট তহবিনলর ন ম স ধ রর্ সঞ্চয়ী তহবিল (নকন্দ্রীয় ট ক ), বনভেরত  সঞ্চয়ী তহবিল (ি ংল নদ ), স মবয়ক 

সঞ্চয়ী তহবিল, ইতু বদ ে হ ই হউক পবরপূর্ ে কবরনত প্রনয় জনীয়  ব্দ িলী এখ নন সংনে জন কবরনত প বরনি। 

 

েখন চাঁদ  দ ত র পবরি নরর এক ি  এক বধক ব্যবিনক মনন নয়ন যদওয়  হয় তখন িন্ধনীযুি অং  দ গ ট বনয়  

ন নক চ কবরয়  বদনত হইনি। 

 

নংসওিবি/ফ৭৬-১৬০৩, ২৫-৬-৭৬। 

 

 

 

 

 


