
	प्रपत्र – II 

	बच्‍चों के शिक्षण-शुल्‍क भत्‍ते की प्रतिपूर्ति 
 REIMBURSEMENT OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE



संदर्भः का.ज्ञा. सं. 12011/03/2008(भत्‍ता) दिनांक 02.09.2009 

क. प्रमाणित किया जाता है कि निम्‍नलिखित बच्‍चा/बच्‍चों, जिससे/जिनसे सम्‍‍बन्धित शिक्षण-शुल्‍क भत्‍ता दावा किया गया है, मेरे उपर पूर्णतः निर्भर हैः-
	क्र.सं.
S. No.
	बच्‍चे का नाम
Name of the child
	जन्‍म-तिथि
Date of Birth
	स्‍कूल का नाम जिसमें पढ रहा है
School in which studying
	कक्षा जिसमें पढ रहा है
Class in which studying
	दिया गया  कुल शिक्षण शुल्‍क
Total Education Allowance paid
	दावा की गई कुल पुनर्भरण राशि
Total Amount of reimburse
-ment claimed

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	पूरे वर्ष ......................./I/II/III/IV-सत्र के लिए शिक्षण-शुल्‍क 
	

	पुस्‍तकों की खरीद  (एक सेट/प्रति बच्‍चा/प्रति वर्ष) 
	

	कॉपियों की खरीद (एक सेट/प्रति बच्‍चा/प्रति वर्ष) 
	

	वर्दी की खरीद  (एक सेट/प्रति बच्‍चा/प्रति वर्ष) 
	

	स्‍कूल के लिए जूते की खरीद  (एक सेट/प्रति बच्‍चा/प्रति वर्ष) 
	

	उपर्युक्‍त कॉलम 6 में भरे जाने वाला कुल योग    
	

	2
	
	
	
	
	
	

	पूरे वर्ष ......................./I/II/III/IV-सत्र के लिए शिक्षण-शुल्‍क 
	

	पुस्‍तकों की खरीद  (एक सेट/प्रति बच्‍चा/प्रति वर्ष) 
	

	कॉपियों की खरीद (एक सेट/प्रति बच्‍चा/प्रति वर्ष) 
	

	वर्दी की खरीद  (एक सेट/प्रति बच्‍चा/प्रति वर्ष) 
	

	स्‍कूल के लिए जूते की खरीद  (एक सेट/प्रति बच्‍चा/प्रति वर्ष) 
	

	उपर्युक्‍त कॉलम 6 में भरे जाने वाला कुल योग    
	


 
ख. प्रमाणित किया जाता उक्‍त वर्णित शिक्षण शुल्‍क का मेरे द्वारा वास्‍तव में भुगतान किया गया है. (रसीदें संलग्‍न हैं.)
     (नोटः- स्‍कूल फ़ीस कार्ड तथा मूल बैंक चालान/रसीदें/खरीदी रसीदें इत्‍यादि संलग्‍न की जानी चाहिए) 
ग. प्रमाणित किया जाता है किः-
      (अ) मेरी/मेरे पत्नि/पति केन्‍द्र सरकार के कर्मचारी नहीं है.
(ब) मेरी/मेरे पत्नि/पति केन्‍द्र सरकार के कर्मचारी है तथा उक्‍त वर्णित बच्‍चों के सम्‍बन्‍ध में शिक्षण शुल्‍क का दावा नहीं किया हैं/नहीं करेगी/करेंगे.
घ. प्रमाणित किया जाता है कि दावा की गई अवधि के दौरान बच्‍चा नियमित रूप से स्‍कूल गया तथा वह एक महीने से अधिक की अवधि के लिए बिना उचित छुट्टी लिये स्‍कूल में अनुपस्थित नहीं था.  
ड. उपर्युक्‍त सूचना में मेरे बच्‍चे/बच्‍चों के शिक्षण-शुल्‍क भत्‍ता प्राप्‍त करने की पात्रता को प्रभावित करने वाले किसी भी प्रकार के बदलाव के बारे में मैं तुरन्‍त सूचित करने तथा मुझे भुगतान की गई अतिरिक्‍त राशि को लौटाने का वचन देता हूं.
    
                                       कर्मचारी/अधिकारी के हस्‍ताक्षरः 
	  नामः
	

	पदनामः 
	

	अनुभागः 
	

	कार्यालयः 
	



