
संतान ͧश¢ा भƣे कȧ ĤǓतपǓूत [ 
RE-IMBURSEMENT OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE 

Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक सतंान ͧश¢ा भƣ े कȧ ĤǓतपूǓत [ के संबधं मɅ नीच े उिãलͨखत सतंान/संतानɉ, जो मझु पर पूण[ Ǿप स े आͬĮत है/हɇ,  
हेत ुवष[ .................................. कȧ अवͬध के ͧलए दावा ͩकया जाता है। 
Certified that the Child/Children mentioned below in respect of reimbursement of C.E.A. is claimed for period ________________  
is/are wholly dependent on me. 

Đ.स.ं 
S.N. 

संतान/संतानɉ के नाम 
Name of Child/Children 

जÛमǓतͬथ 
Date of 
Birth 

िजस èकूल मɅ  
पढ़ रहे हɇ 
School in  

which studying 

क¢ा 
Class 

  भुगतान  
कȧ गई राͧश 

Amount paid 

के ͧलए 
पाǐरत 

Passed for 

भुगतान ͩकए जान े 
हेतु सकल राͧश 
Gross Amount  
to be paid 

1     1     

2     

3     

4     

5     

6     

 पहलȣ संतान हेतु दावा 
Claim of Ist Child 

   

2     1     

2     

3     

4     

5     

6     

 दसूरȣ संतान हेतु दावा 
Claim of 2nd Child  

   

कुल पाǐरत राͧश/ Total Passed Amount:  

Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक संèथान से ĤाÜत Ĥमाण-पğ के अनुसार Ĥ×येक बÍच/ेबÍचɉ के सामने दशा[ई गई ɪयूशन फȧस का भुगतान वाèतव मɅ मɇने ͩकया था, जो संलÊन है। 
Certified that Tuition Fees indicated against each Child/Children had actually been paid by me as per certify obtained from Institution, which is attached, please. 
Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक/Certified that: 
1. मेरȣ प×नी/पǓत कɅ ġȣय/राÏय सरकार के कम[चारȣ हɇ और वह उपयु[Èत बÍचा/बÍचɉ के संबंध मɅ ɪयूशन फȧस कȧ ĤǓतपूǓत [ का दावा नहȣं करɅगे/करɅगी। 
 My Wife/Husband is a Central/State Govt. servant and he/she will not claim reimbursement of Tuition Fees respect of above mentioned Children. 
2. मेरȣ प×नी/पǓत कहȣं भी काय[रत नहȣं है। 
 My Wife/Husband is not employed in anywhere. 
3. मेरȣ प×नी/पǓत काय[रत हɇ और वे संतान ͧश¢ा भƣे कȧ ĤǓतपूǓत [ के ͧलए पाğ नहȣं हɇ। 
 My Wife/Husband is employed with anywhere and he/she is not entitled for reimbursement of Child Education Allowance. 
4. Ĥमाͨ णत ͩकया जाता है ͩक क¢ा के ͩकसी भी नामपɮधǓत के बावजूद मɇने क¢ा एक से पहले अपने बÍचा/बÍचɉ के दो वष[ से अͬधक के ͧलए संतान ͧश¢ा भƣे का दावा नहȣं ͩकया है। 
 Certified that I have not claimed C.E.A. for not more than two years of my Child/Children prior to class irrespective of the nomenclature of the class. 
5. Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक उपयु[Èत वͨण[त बÍचा/बÍचे दो वष[ से अͬधक समय से एक हȣ क¢ा मɅ नहȣं पढ़ रहे हɇ। 
 Certified that the /Children mentioned above has/have not been studying in the same class for more two years. 
6. Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक मɇने या मेरȣ प×नी/पǓत ने पहले संतान ͧश¢ा भƣे के ͧलए दावा नहȣं ͩकया है और उपयु[Èत वͨण[त बÍचɉ के संबंध मɅ भुगतान ĤाÜत करने के बाद 

संतान ͧश¢ा भƣे का दावा नहȣं करɅगे। 
 Certified that I or my wife/husband has not claimed earlier for C.E.A. and will not claim C.E.A. after receiving payment in r/o Children mentioned above. 
7. Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक दावा केवल मेरे दो सबसे बड़े जीͪवत बÍचɉ के ͧलए है। 
 Certified that the claim is for my two Eldest surviving Children only. 
8. उपयु[Èत Ǒदए गए ͪववरणɉ मɅ ͩकसी भी पǐरवत[न कȧ िèथǓत मɅ, जो संतान ͧश¢ा भƣे कȧ ĤǓतपूǓत [ के ͧलए मेरȣ पाğता को Ĥभाͪवत करता है, मɇ उसे ठȤक से नोट करने और 

यǑद कोई अǓतǐरÈत भुगतान ͩकया गया है तो उसे वापस करने का वचन देता हंू। 
 In the event of any change in the particulars given above which affects my eligibility for reimbursement of C.E.A. I undertake to note the same 

properly and also to refund excess payment if any made. 

 

 

सरकारȣ कम[चारȣ के हèता¢र/Signature of Govt. servant 
नाम/Name  

(बड़ ेअ¢रɉ मɅ)/in block letters): 

पदनाम/Designation: 

एचआरसीडीए/HRCDA 

मोबाइल/Mob 

 

  



अनुलÊनक / Annexure-I 

सèंथान/èकूल के अÚय¢ स ेĤमाण-पğ 
BONAFIDE CERTIFICATE FROM THE HEAD OF INSTITUTION/SCHOOL 

 यह Ĥमाͨणत ͩ कया जाता है ͩ क माèटर/कुमारȣ ............................................................................  

रोल नं ......... दाͨखला नंबर .......................... सुपğु/सुपğुी Įी/सĮुी .............................................................  

इस सèंथान/èकूल का वाèतͪवक छाğ/छाğा है और वष[ ................. के दौरान क¢ा ........ मɅ अÚययन ͩकया है  

और èकूल के ǐरकॉड[ के अनुसार उनकȧ जÛम Ǔतͬथ ...................... (शÞदɉ मɅ ...................................... ) है। 

 ** वष[ के दौरान माèटर/कुमारȣ ................................................................. ने èकूल के आवासीय  

पǐरसर (छाğावास) मɅ Ǔनवास ͩकया था और आवासीय पǐरसर मɅ बोͫडɍग एंड लॉिजंग के ͧलए  

ǽपए .................................................................................. कȧ राͧश का भुगतान ͩकया था।  

 यह सèंथान/èकूल .......................................................................... ɮवारा माÛयता ĤाÜत है और  

इसकȧ संबɮधता/माÛयता संÉया .................................. है। 

 This is to certify that Master/Kumari ________________________________________  

Roll No. ___ Admission No. ___________ son/daughter of Sh.Smt. _______________________  

is a bonafide student of this school and studied in class _______ during the year ___________  

and as per school records his/her date of birth is ________ in words _____________________  

 ** During the year Master/kumari __________________________________________  

had resided in the residential complex (Hostel) of the school and paid an amount of  

Rs. _____________________________ toward boarding and lodging in the residential complex. 

 This Institution/School is affiliated recognized by ______________________________  

and the affiliation/recognition Number is ________________. 

 

Ǒदनांक/Dated: 

èथान/Place: 

संèथान/èकूल Ĥमुख के हèता¢र 
(èटाàप और मुहर के साथ) 

Signature Head of the Institution/School 
(with stamp and seal) 

**  (जो लागू न हो उस ेकाट दɅ) 
**  (Strike out which is not applicable) 


