
MATERNITY BENEFIT SCHEME 

 

DETAILS OF THE ‘MATERNITY BENEFIT SCHEME’ FOR 

THE INDIAN FEMALE SEAFARER. 

 

1. Pursuant to the objects of the Seafarers’ Welfare Fund Society (herein after referred to 

as the Society) as defined in Article 3(XV) of the Memorandum of Association of the 

Society, the Indian female seafarer, as being eligible in terms of provisions of rule 3 

herein below, may be granted the financial assistance under the ‘Maternity Benefit 

Scheme’, under the circumstances and to the extent detailed herein below. 

2. Such financial assistance under the ‘Maternity Benefit Scheme’ to the Indian female 

seafarer, shall be paid at the absolute discretion of the society and such financial 

assistance may be dispensed with and / or curtailed /enhanced, suspended or completely 

withdrawn at anytime without any prior notice. The availability of such financial 

assistance under the ‘Maternity Benefit Scheme’ to eligible Indian female seafarer, 

during off article period, does not in any manner confer or create any prescriptive right 

whatsoever and shall not be called in question. 

 

3. Eligibility. 

The scheme is applicable to those Indian female seafarers, holding CDC book, who are 

 last recruited / engaged by the Indian shipowners or through registered RPS, for either 

 Indian or foreign flag vessels, before the delivery date. 

 The financial assistance under the ‘Maternity Benefit Scheme’ shall be granted to the 

 Indian female seafarer, for delivery, on or after 21.08.2014, within off articled period of 

 60 months, from the last sign-off from ship. 

  Such financial assistance shall be paid, only for two deliveries, to the eligible Indian 

 female seafarer. 

 

4. Quantum. 

 

The quantum of financial assistance under this scheme shall be ₹.25,000/- (₹. Twenty-

five thousand only) & (₹ 50,000/- Fifty thousand only for the delivery taken place 

on  or after 27.01.2026) to the eligible Indian female seafarer, restricted to maximum 

of two  deliveries. 
 

5. The Society may approach the Indian ship-owners /registered RPS Company concerned 

and obtain such particulars as may be necessary for the purpose of payment of financial 

assistance envisaged under this scheme. 

6. To receive the financial assistance under this scheme, only such applications will be 

entertained, which are submitted to the Seafarers’ Welfare Fund Society, within a period 

of two years, from the date of delivery. 

 

7. Application for financial assistance under this scheme is to be made in the prescribed 

form, along with attested copy of Birth Certificate of the Child/ report of the medical 

practitioner and original CDC Book. 

8. Notwithstanding anything contained herein above in all doubtful/disputed and/or 

exceptional cases, the Committee of Management of the SWF Society may examine and 

decide on case to case basis, and its decision shall be final. 



SEAFARERS’ WELFARE FUND SOCIETY 
(Autonomous Body of Ministry of Ports, Shipping and Waterways Government of India) 

Nau Bhavan Building, Ground Floor, R. K. Marg, Ballard Estate, Mumbai-400 001 

Mob No. 8097552900 / 8097553700, 

 Email-swfs.dgs@govcontractor.nic.in/swfs.srassit-dgs@govcontractor.nic.in 

Application form for Financial Assistance under ‘Maternity Benefit Scheme’ 
(Please refer notes given below before submitting this application form.) 

 

1. Indian woman Seafarers’ Name in 

full ( As per her CDC Book) 

Mrs./Ms. 

2. Indian CDC Book number  

3. Indian ship-owners co. name or 

Recruitment & Placement Service 

(RPS) provider Name & Regn. No. 

 

4. The Name of the Vessel last signed 

off 

 

5. Correspondence address  

6. Contact No. & email-id  

 

1, the undersigned, has undergone pregnancy delivery which took place on  . 

 

I now request you to grant me, financial assistance under the ‘Maternity Benefit Scheme’, as per 

SWF Society’s rules as applicable for the scheme. I am submitting herewith following 

documents, to receive the claim under the scheme. I give below my bank account details (Bank 

details are mandatory, without which the application will not be processed). 

 

Sr. 

No. 
Documents 

1 Attested copy of birth Certificate of Child 

2 Copy of latest Indian CDC Book of the Indian woman seafarer showing last sign-off 
vessel and date 

3 Attested copy of latest Indian CDC Book 
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Details of the bank, where the financial assistance amount to be credited (mandatory) 

Name of 
the bank 

Branch name Branch address S.B. A/c no. Branch IFSC 

code 

     

 

(Note: Please attach a legible copy of the front page of Bank pass book of SB account showing 

applicant's name, duly attested by the Branch Manager of the bank.) 

 

I declare that I am claiming this financial assistance on the strength of the documents submitted as 

above, and at later date if it is proved that I was not eligible, I undertake to refund the financial 

assistance received from SWFS, in full to the SWF Society and also authorize the SWF Society to 

recover the same from me from my any source of Income. 

 

Place:   

Date:                                               (Applicant's Signature/ Thumb Impression) 

 

Name of Applicant:   

Note 1: This scheme is applicable only for Indian woman seafarer holding CDC book and is 

effective from 21.08.2014 & hence date of pregnancy delivery should be on or after 

21.08.14. The financial assistant under this scheme is restricted only for two pregnancy 

deliveries. 

Note 2: The date of pregnancy delivery should have taken place within sixty months from the date 

of sign- off from the last vessel as recorded in the Indian CDC Book. 

 

Note 3: The application for financial assistance should receive by the Society within two years 

period from the date of birth of the child. 

 

FOR S.W.F.S. OFFICE USE ONLY Application No. 

 

Documents attached verified & the applicant found eligible/not eligible under Maternity benefit 

scheme for financial assistance of ₹. . 

(Rupees only) 

 

 

Checked by D.A. Verified by (A.A.O.) Recommended by    

 (CAAO) 

 

 

 

Approved by MT/MS. 
 

 

 

 
 
 



माततृ्व लाभ योजना 
 

भारतीय महिला नाववक के ललए 'माततृ्व लाभ योजना' का वववरण। 
 

1. सोसाइटी के ज्ञापनके अनुच्छेद 3(XV) में परिभाषित सोसाइटी के नाषिक कल्याण ननधि सोसाइटी (जिसे 
इसके बाद सोसाइटी के रूप में संदर्भित ककया गया है) के उद्देश्यों के अनुसाि, भाितीय महिला नाववक, 
िैसा कक यहां नीचे ननयम 3 के प्राििानों के सदंभि में योग्य है, को यहां नीचे ददए गए परिजथिनतयों 
औि षिथताि में 'माततृ्ि लाभ योिना' के तहत षित्तीय सहायता प्रदान की िा सकती है। 

2. भाितीय मदहला नाषिक को 'माततृ्ि लाभ योिना' के तहत ऐसी षित्तीय सहायता का भुगतान सोसायटी के 
पूणि षििेक पि ककया िाएगा औि ऐसी षित्तीय सहायता को ककसी भी पूिि सूचना के बबना ककसी भी समय 
समाप्त/या कम/बढाया िा सकता है, ननलंबबत या पूिी तिह से िापस र्लया िा सकता है। ऑफ आदटिकल 
अिधि के दौिान पात्र भाितीय मदहला नाषिक को 'माततृ्ि लाभ योजना' के तित इस तरि की ववत्तीय 
सिायता की उपलब्धता ककसी भी तरि से ककसी भी प्रकार का ननरे्दशात्मक अधिकाि प्रदान नहीं किती है 
औि न ही बनाती है औि इस पि सिाल नहीं उठाया िाएगा। 

3. पात्रता 
यह योिना उन भाितीय मदहला नाषिकों पर लागू िोती िै, जिनके पास सीडीसीडीसी बुक िै, जो डिलीििी 
की तारीख से पहले भाितीय या षिदेशी ध्िि िाले िहािों के र्लए भाितीय पोत मार्लकों या पंिीकृत 
आिपीएस के माध्यम से अनंतम भती/कायिित हैं। 
नौका से अनंतम िस्ताक्षर से 60 महीने की अिधि के भीति, 21.08.2014 को या उसके बाद प्रसि के 
ललए, 'माततृ्व लाभ योिना' के तहत षित्तीय सहायता भाितीय मदहला नाषिक को दी िाएगी। 

  ऐसी षित्तीय सिायता, केिल दो डिलीििी के र्लए, पात्र भाितीय मदहला को दी िाएगी नाषिक। 
4. राशी 

इस योिना के तहत षित्तीय सहायता की मात्रा ₹. 25,000/(₹। केिल पच्ची₹स हिाि) औि ₹(990099/- केिल 
पचास हिाि 27.01.2026 को या उसके बार्द की डडलीवरी के ललए) पात्र भारतीय महिला नाववक को, अधधकतम 
र्दो डडलीवरी तक सीर्मत। 

 
5. सोसाइटी संबंधित भाितीय पोत-मार्लकों/पंिीकृत आिपीएस कंपनी से संपकि  कि सकती है औि इस योिना 

के तहत परिकजल्पत षित्तीय सहायता के भुगतान के उद्देश्य से आिश्यक षिििण प्राप्त कि सकती है। 
 

6. इस योिना के तहत ववत्तीय सिायता प्राप्त किने के र्लए, केिल ऐसे आिेदन थिीकाि ककए िाएंगे, िो 
षितिण की तारीख से दो साल की अिधि के भीति, नाषिक कल्याण ननधि सोसायटी को प्रथतुत ककए िाते 
हैं। 

 
7. इस योिना के तहत षित्तीय सहायता के र्लए आिेदन ननिािरित प्रपत्र में, बच्च ेके िन्म प्रमाण पत्र की 

सत्याषपत प्रनत/धचककत्सा व्यिसायी की रिपोटि औि मूल सीिीसी पुथतक के साि ककया िाना है। 

8. यहााँ ऊपि ककसी भी बात के बाििूद सभी संददग्ि/षििाददत औि/या असािािण मामलों में, एसिब्लल्यूएफ 
सोसायटी की प्रबिंन सर्मनत मामले के आिाि पर जाचं और ननणणय ले सकती है, औि उसका ननणिय 
अंनतम होगा



नाववक कल्याण ननधध सोसायटी 
(पत्तन, पोत पररविन और जलमागण मंत्रालय, भारत सरकार का स्वायत्त ननकाय) 
नौ भिन बबजल्िंग, ग्राउंि फ्लोि, आि. के. मागि, बलािि एथटेट, मंुबई-400 001 

मोबाइल नं. 8097552900/8097553700, 
ईमेल- swfs.dgs@govcontractor.nic.in/swfs.srassit-dgs@govcontractor.nic.in 

माततृ्व लाभ योजना के तित ववत्तीय सिायता के ललए आवेर्दन पत्र 

(कृपया इस आिेदन पत्र को िमा किने से पहले नीचे ददए गए नोट्स देखें) 

 
1. भाितीय मदहला नाषिकों का पूिा नाम 

(उनकी सीिीसी पुथतक के अनुसाि) 
श्री/एमएस 

2. भाितीय सीिीसी पुथतक संख्या  

3. भाितीय पोत-मार्लकों का नाम या भती 
औि ननयोिन सेिा (आिपीएस) प्रदाता 
का नाम औि पंिीकिण सखं्या 

 

4. अंनतम  साईन ऑफ िलयान का नाम   

5. पत्राचाि का पता  

6. संपकि  संख्या. औि - ईमेल आईिी  

 
मैं, अिोहथताक्षिी, गभाििथिा प्रसि से गुज़िी है िो                  पि हुआ िा। 

मैं अब आपसे अनुिोि किता हंू कक आप मुझे, योिना के र्लए लागू एसिब्लल्यूएफ सोसाइटी के ननयमों के 
अनुसाि, 'माततृ्ि लाभ योिना' के तहत षित्तीय सहायता प्रदान किें। मैं योिना के तहत दािा प्राप्त किने के 
र्लए ननम्नर्लखखत दथतािेि प्रथतुत कि िही हंू। मैं नीचे अपना बैंक खाता षिििण देती हंू (बैंक षिििण अननिायि 
हैं, जिसके बबना आिेदन ससंाधित नहीं ककया िाएगा)। 

 
क्र.
सं. 

र्दस्तावेज़ 

1 बच्चे के िन्म प्रमाण पत्र की सत्याषपत प्रनत 
2 भाितीय मदहला नाषिक की निीनतम भाितीय सीिीसी पुथतक की प्रनत जिसमें अनंतम हथताक्षि 

ददखाया गया है पोत औि नतधि 
3 निीनतम भाितीय सीिीसी पुथतक की सत्याषपत प्रनत 
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बैंक का वववरण, जिां ववत्तीय सिायता रालश जमा की जानी िै (अननवायण) 

बैंक का 
नाम 

शाखा का नाम शाखा का पता एसबीए/सी नंबर। शाखा आईएफएसी 
कोड 

     

(दटप्पणी: कृपया बैंक के पास बुक के पहले पषृ्ठ की एक सुपाठ्य प्रनत संलग्न किें जिसमें आिेदक का नाम, 
बैंक के शाखा प्रबंिक द्िािा षिधिित सत्याषपत हो 

 
मैं घोिणा किता हंू कक मैं उपिोक्त रूप से प्रथतुत दथतािेिों के आिाि पि इस षित्तीय सहायता का 
दािा कि िहा हंू, औि बाद में यदद यह साबबत हो िाता है कक मैं पात्र नहीं िा, तो मैं एसिब्लल्यूएफएस 
से प्राप्त षित्तीय सहायता को पूणि रूप से एसिब्लल्यूएफ सोसाइटी को िापस किने का िचन देता हंू औि 
एसिब्लल्यूएफ सोसाइटी को मेिे ककसी भी आय के स्रोत से इसे मेिे पास से िसूल किने के र्लए 
अधिकृत किता हंू। 

 
थिान:   

तािीख:   (आिेदक के हथताक्षि/अंगूठे का ननशान) 

 
आिेदक का नाम:

  
दटप्पणी 1: यह योिना केिल भाितीय मदहला नाषिक के र्लए लागू है जिसके पास सीिीसीिीसी बुक है औि 

यह 21.08.2014 से प्रभािी है औि इसर्लए गभाििथिा की तािीख डिलीििी पि या उसके बाद होनी 
चादहए 21.08.14. इस योिना के तहत षित्तीय सहायक केिल दो प्रसिों के र्लए प्रनतबंधित है। 

दटप्पणी 2: गभाििथिा की डिलीििी की तािीख भाितीय सीिीसीिीसी बुक में दिि अंनतम पोत से साइन-
ऑफ की तािीख से साठ महीनों के भीति होनी चादहए। 

 

दटप्पणी 3: षित्तीय सहायता के र्लए आिेदन बच्चे के िन्म की तािीख से दो साल की अिधि के भीति 
सोसायटी द्िािा प्राप्त ककया िाना चादहए। 

 
केिल एस.िब्लल्यू.एफ.एस. कायािलय उपयोग के र्लए                        आिेदन संख्या. 

 
संलग्न दथतािेज़ सत्याषपत ककए गए औि आिेदक को षित्तीय सहायता के र्लए माततृ्ि लाभ योिना के 
तहत पात्र/अपात्र पाया गया। (केिल----------रुपये)   

 
 
िीए द्िािा िााँच की गई            (एएओ) द्िािा सत्याषपत          (सीएएओ) द्िािा अनुशंर्सत    
 
 

 

एमटी द्िािा अनुमोददत/एमएस। 


