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प्रपत्र/FORM-Ô

      बाल शिक्षा-भत्ता-प्रतिपूर्ति/REIMBURSEMENT OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE

      {संदर्भ/Ref: का.ज्ञा.सं./OM No. 12011/03/2008 (भत्ता/Allowance) दि./Dated 02/09/2008}

1.  कर्मचारी का नाम तथा पहचान सं/Name Of the Employee &ID : 
2.  प्रभाग/अनुभाग का नाम/Name of the Division/Section :
3.  दावे की अवधि/Period of Claim/शैक्षिक वर्ष/Academic Year               कक्षा/Class 
4.  विद्यालय का नाम/Name of the School:  


                
5.  दावे की कुल राशि/Total Amount of Claim 
	बच्चे का नाम एवं उसकी जन्म तिथि/Name of the Child and His/Her Date of Birth
	ट्यूशन फीस/Tuition fees(पूरे शैक्षिक वर्ष के लिए/For an Year तिमाहीवार/Term- I/II/III/IV
	किताबों के लिए खर्च की गई  राशि/Amount for Purchase of Books
	कापियों के लिए खर्च की गई  राशि/Amount for Purchase of Note-Books
	वर्दी के लिए खर्च की गई  राशि/Amount for Purchase of Uniform
	स्कूल-शूज़ के लिए खर्च की गई  राशि/
Amount for Purchase of School Shoes
	कुल राशि
Total Amount

	1.

	
	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	
	


1. प्रमाणित किया जाता है कि जिस बच्चे का नाम ऊपर शिक्षा भत्ते की प्रतिपूर्ति के दावे के लिए दिया गया है, वह पूरी तरह से मुझ पर आश्रित है । Certified that the children/child mentioned above in respect of whom re-imbursement of Children Education Allowance claimed is wholly dependent upon me.
2. प्रमाणित किया जाता है कि उपर्युक्तानुसार  बच्चे/ बच्चों के समक्ष दर्शाए गए शिक्षा भत्ते का भुगतान वास्तव में मेरे द्वारा किया गया है (रसीद संलग्न है)।Certified that the Education Allowance indicated against the Child/Children has actually been paid by me (Receipts enclosed) .  
(नोट/Note- स्कूल फीस कार्ड की प्रति एवं बैंक चालान/भुगतान रसीद/क्रय रसीद आदि की मूल प्रतियों को संलग्न करें ।/Copy of School fee card & Bank Challans/ Paid up Receipts/ purchase receipts in original are to be enclosed.}
3. प्रमाणित किया जाता है कि/Certified that :-
        क) मेरे/मेरी पति/पत्नी केंद्रीय सरकार के कर्मचारी नहीं हैं । my spouse is not a Central Government servant.

ख) मेरे/मेरी पति/पत्नी केंद्रीय सरकार के कर्मचारी हैं तथा उनके द्वारा हमारे बच्चों के शिक्षा भत्ते  का   दावा नहीं किया गया है/ नहीं किया जाएगा । my spouse is a Central Govt. servant and that 
she/he 
has not claimed /will not claim children’s educational allowance in respect of our child/children.    
4. प्रमाणित किया जाता है कि दावे की अवधि के दौरान बच्चा/बच्ची नियमित रूप से स्कूल जाता रहा है/रही है और उचित छुट्टी लिए बिना एक माह से अधिक की अवधि के लिए अनुपस्थित नहीं रहा है/रही है । Certified that during the period covered by the claim the child attended the school regularly and did not absent himself/herself from the school without proper leave for a period exceeding one month.
5. मैं यह विश्वास दिलाता/ दिलाती हूँ कि उपर्युक्त विवरण में किसी भी प्रकार का परिवर्तन, जो  शिक्षा भत्ते  सम्बंधी मेरी पात्रता को प्रभावित करता हो, की स्थिति में तत्काल इसकी सूचना कार्यालय को दूँगा/दूँगी तथा अतिशय भुगतान, यदि हो, भी वापिस जमा करूँगा/ करूँगी । In the event of any change in the particulars given above which affect my eligibility for children’s educational allowance, I undertake to intimate the same promptly and also to refund excess payments, if any made.
नोट/Note - ट्यूशन फीस में ट्यूशन शुल्क, प्रवेश शुल्क , प्रयोगशाला शुल्क,तथा कृषि, इलेक्ट्रानिक्स्, संगीत या अन्य किसी भी विषय से सम्बंधित विशेष शुल्क, कार्य अनुभव कार्यक्रम के अंतर्गत प्रैक्टिकल कार्य का शुल्क, तथा बच्चे द्वारा किसी सहायक-यंत्र अथवा उपकरण के प्रयोग के लिए दिया गया शुल्क, पुस्तकाल. शुल्क, खेलों/खेल-कूद के लिए शुल्क, अन्य सम्बद्ध सांस्कृतिक गतिविधियों आदि के लिए दिया गया शुल्क आदि शामिल हैं । Tuition Fee Means Tuition fee, Admission fee, lab fee, special fee charged for agriculture, electronics, music or any other subject, Fee charged for practical work under the programme of work experience, fee paid for the use of any aid or appliance by the child, library fee, games/sports fee and fee for extra curricular activities.
संलग्न/Encl:
स्थान/PLACE :
दिनांक/ Date:                                                                                                     (सरकारी कर्मचारी के हस्ताक्षर/Signature of  the  Govt. Servant) 
                                                                      नाम/Name : .............................................................
                                                                                                                                             विस्तार(फोन)नं./Extn.(Phone)No……………………………
