
अनुलग्नक/ANNEXURE-A 
 

बच्चों की शिक्षा भत्ता/छात्रावास सशससडी की प्रशिपूर्िि के शलए प्रोफार्ाि / PROFORMA FOR                                        

RE-IMBURSEMENT OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE/HOSTEL SUBSIDY    
[OM No.A-27012/02/2017-Estt.(AL) dated 16th / 17th July, 2018] 

शवत्तीय वर्ि के शलए दावा/CLAIM FOR FINANCIAL YEAR:- _________________ 
 

र्ैं अपने बचे्च /बच्चों के शलए बाल शिक्षा भत्ते की प्रशिपूर्िि के शलए आवेदन करिा हूं और प्रासूंशिक शववरण नीचे ददए िए हैं / 
I hereby apply for the reimbursement of Children Education Allowance for my child/children and relevant 

particulars are furnished below: - 

1.  कर्िचारी का नार् / Name of Employee 
 

2.  पी.एफ. क्रर्ाूंक/कर्िचारी क्रर्ाूंक 
 P.F. No./Employee No 

 

3.  पदनार्/Designation  
 

4.  वििर्ान शवभाि/कायािलय 
 Present Department/Office 

 

5.  जीवनसाथी का नार्/ Name of Spouse 
 

6.  
यदद जीवनसाथी कायिरि है, िो बिाएूं दक क्या वह कें द्र सरकार, 

पीएसय,ू राज्य सरकार र्ें है। (शववरण दें) / If spouse is employed, 

State whether in Central Govt., PSU, State Govt. (give details) 

 

7.  जीवनसाथी का नार्, पदनार् और कायािलय का पिा। / 
Name, Designation and Office address of the Spouse. 

 

8. कर्िचारी के सभी बच्चों का शववरण / Details of all the children of employee: 

SI. No. Sequence Name DOB Age 

1. 1st  Child    

2. 2nd Child    

3. 3rd  Child    
 

9.   उन बच्चों का शववरण शजनके शलए सीईए/हॉस्टल सशससडी का दावा दकया िया है / Details of the children for whom 

CEA/Hostel Subsidy claimed: 

SI. No. Sequence Name DOB Age 

1.     

2.     
 

10.  िैक्षशणक वर्ि, स्कूल/आवासीय स्कूल का नार् और कक्षा शजसर्ें बच्चे पढ़िे हैं / Academic year, Name of the 

School/Residential School and Class in which children studied:  

1st Child 2nd Child 

  

 

11. कर्िचारी के शनवास से बचे्च के छात्रावास की दरूी (यदद छात्रावास सशससडी का दावा दकया िया ह)ै / Distance of Hostel of 

child from residence of employee (in case Hostel Subsidy is claimed) _________ 
 

12. सीईए/हॉस्टल सशससडी की राशि शपछली शिर्ाही िक प्राप्त हो चुकी ह ै/ Amount of CEA/Hostel Subsidy already 

received up to previous quarter: ___________ 
 

13. वह िैक्षशणक वर्ि शजसके शलए सीईए/हॉस्टल सशससडी अभी लािू की िई ह ै / The Academic year for which CEA 

/Hostel Subsidy is applied now:_______ 
 

14. (a) क्या वह बच्चा शजसके शलए सीईए आवेदन दकया िया ह ैवह शवकलाूंि बच्चा है /  Whether the child for 

whom the CEA is applied for is a disabled child: Yes/No 

      (b) यदद हााँ, िो शवकलाूंििा की प्रकृशि बिायें /  If yes, indicate the nature of disability: 

      (c) शवकलाूंििा प्रर्ाण पत्र की शिशथ/ Date of disability certificate. 

      (d) शवकलाूंििा का प्रशििि बिाएूं / Indicate the percentage of disability: 
Contd…02/- 

 
 



 

:: 02 :: 

15. क्या सूंस्थान के प्ररु्ख स ेबोनाफाइड प्रर्ाण पत्र सूंलग्न दकया िया ह ै/ Whether the Bonafide certificate from 

Head of Institution has been attached: Yes/No. 
 

16.  हॉस्टल सशससडी के शलए राशि का उल्लेख करने वाला बोनाफाइड प्रर्ाण पत्र सूंलग्न ह ै/ For Hostel Subsidy, the 

Bonafide certificate from mentioning the amount is attached: Yes/No 
 

17. यदद र्द सूंख्या 16 पर हााँ, िो छात्रावास सशससडी के शलए दावा की िई राशि / If Yes at Item No. 16, Amount 

claimed for Hostel Subsidy:____________ 
 

18. (i) प्रर्ाशणि दकया जािा ह ैदक ऊपर दिािया िया िुल्क/राशि वास्िव र्ें र्ेरे द्वारा भुििान की िई थी। / Certified that the 

fee/amount indicate above had actually been paid by me.  

(ii) प्रर्ाशणि दकया जािा ह ैदक र्ेरी पत्नी/पशि कें द्र सरकार का कर्िचारी नहीं ह।ै/ Certified that my wife/husband is/is not 

a Central Government Servant.  
(iii) Certified that my husband/wife Sri/Smt _______________  is presently working as……………………… in 

………………………….. and that he/she shall not apply/has not applied for the Children Education Allowance 
for the child mentioned above. 

(iv) प्रर्ाशणि ह ैदक र्ैंने या र्रेी पत्नी/पशि न ेदकसी अन्य स्रोि से इस प्रशिपूर्िि का दावा नहीं दकया ह ैऔर भशवष्य र्ें इसका दावा 

नहीं करूं िा/करुँगी / Certified that I or my wife/husband has not claimed this re-imbursement from any other 

source and will not claim the same in future.  
 

19. प्रर्ाशणि ह ैदक र्ेरा बच्चा शजसके सूंबूंध र्ें बाल शिक्षा भते्त की प्रशिपूर्िि लािू की िई है, स्कूल/जूशनयर र्ें पढ़ रहा ह।ै कॉलेज जो 

शिक्षा बोडि/शवश्वशवद्यालय से र्ान्यिा प्राप्त और सूंबद्ध ह।ै / Certified that my child in respect of whom reimbursement 

of Children Education Allowance is applied is studying in the School/Jr. College which is recognized and 

affiliated to Board of Education/University. 
  

20. ऊपर दी िई जानकारी पणूि और सही ह ैऔर र्ैंने कोई भी प्रासूंशिक जानकारी नहीं शछपाई ह।ै ऊपर ददए िए शववरणों र्ें दकसी 

भी बदलाव की शस्थशि र्ें, जो बाल शिक्षा भते्त की प्रशिपूर्िि के शलए र्ेरी पात्रिा को प्रभाशवि करिा है, र्ैं िुरूंि इसकी सूचना देने और 

यदद कोई अशिररक्त भुििान दकया िया हो िो उसे वापस करने का वचन देिा हूं। इसके अलावा, र्ुझे पिा ह ैदक यदद दकसी भी स्िर 

पर ऊपर दी िई जानकारी/दस्िावेज़ िलि पाए जाि ेहैं, िो र्ैं अनुिासनात्र्क कारिवाई के शलए उत्तरदायी हूं। / The information 

furnished above are complete and correct and I have not suppressed any relevant information. In the 
event of any change in the particulars given above which affect my eligibility for reimbursement of 

Children Education Allowance, I undertake to intimate the same promptly and a lso to refund excess 

payments if any made. Further, I am aware that if at any stage the information/documents furnished 
above is found to be false, I am liable for disciplinary action.  

 

हस्िाक्षर/Signature: ………………………………… 

नार्/Name:…………………................................. 

पदनार्/शवभाि/Design/ Dept.:……………………………… 

ददनाूंक/ Date:…………………………… 

 

दावेदार की पाररवाररक सूंरचना को कायािलय अशभलेखों से सत्याशपि दकया िया ह ैऔर सही पाया िया ह।ै 
The family composition of the claimant has been verified from the office records and found correct. 

 

              प्रिासशनक अशधकारी के हस्िाक्षर 
Date:                                                                                                  Signature of Administrative Officer  

कायािलय के उपयोि के शलए/FOR OFFICE USE ONLY 

SI.No. Name of staff P.F.No. CEA Amount Hostel Subsidy 
Amount (if any) 

Total 

      

Forwarded to: Accounts Officer for vetting and early return. 

शबललूंि क्लकि /Billing Clerk                                                                                                  डीडीओ/DDO 


