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പ��റി�് 

 

  കാലി�� ്  സർവകലാശാലയിെല ആദായ നി�തി നൽ�വാൻ ബാധ��രായ െപൻഷൻകാർ അവ!െട 2023-
2024 സാ#$ികവർഷ$ിെല %തിമാസ െപൻഷനിൽനി'ം )ൻ*റായി ഈടാേ�- ആദായ നി�തി
വിഹിതം സംബ/ി0 വിശദാംശ1ൾ നി3ിത േഫാമിൽ 2023 മാർ0്  205 )#ായി സർവകലാശാലാ  ധനകാര�ാ
വിഭാഗെ$ അറിയിേ�-താണ.്
 

   െപൻഷൻ /സാലറി വ!മാന$ിന ്9റെമ മ: വ!മാന1ൾ*ടി ഡി<യർ െച> ്ആയതി5*ടി?@ ഇൻകം ടാB്
ഈടാേ�ണെമCിൽ ആയD  ഇേതാെടാ�ം േചർ$ിE@ േഫാമിൽ കാണിേ�-Dം നിശച്ിത സമയപരിധി�@ിൽ
സമർ�ിേ�-Dമാണ ് .

   %തിമാസ ആദായ നി�തി വിഹിതം ഈടാേ�- വിവരം നൽ�Fതി5@  േഫാം സർവകലാശാല െവബ്
ൈസ�ിെല  െപൻഷേനഴസ് ്േIാJിൽ ലഭ�മാ�ിയിE-.്

 

 Biju George K

 Finance Officer

                                                                                                                                                             
                                                                                                                      

 

സKീകർ$ാവ ്

            1) പി.ർ.ഒ (എOാ പ�$ിPം/എOാ എഡിഷ5കളിPം നRFതിF ്  )

            2) ഡയറSർ, സി .? .സി.സി (െപൻഷേനഴസ് ്േIാJിൽ അപേ്ലാഡ ്െചTFതിന ് )
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University of Calicut 

(ComputerCell – II Finance Branch) 

(email id: pension@uoc.ac.in Tele .No. 0494 240 7120) 
 

 
 

  PROFORMA TO BE SUBMITTED FOR INTIMATING THE AMOUNT OF MONTHLY DEDUCTION OF INCOME TAX FROM 

THE PENSION DURING THE FINANCIAL YEAR 2023-24 from pension for April 2023 ( to be submitted before 20/03/2023) 

 
 Name of Pensioner  

 Pension ID. Number  

 Telephone Number  

 Whether opting for old scheme: Y/N  

A Total anticipated income 

1) Pension & arrears (DR etc..,) 

2) Salary & Arrear (DR etc…) 

3) Other sources If any 

4) Total income ( from 1 to 3) 

 

B Deductions( if applicable as per option)  

New Scheme Old Scheme 

Standard Deduction 
50000 

Standard Deduction 

Home loan interest 

80C 

80D 

80E 

80U 

80G 

Any other deduction 

50000 

Total 50000 Total 
 

 Total anticipated Taxable Income(A-B)  

Total anticipated Income Tax  

Amount to be deducted monthly 
 

 
 

Signature,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,............. 

 

Address of the Pensioner 

 

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

 

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

 

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

 

Date; 

Place; 


