दिनांक 31.12.20.............. तक अचल संपत्ति का विवरण(स्‍वयं/आश्रितों के लिए)
[bookmark: _GoBack]STATEMENT OF IMMOVAL PROPERTY (FOR SELF/DEPENDENTS) AS ON ……………
अधिकारी/कर्मचारी का पूरा नाम: 				       समूह/अनुभाग:
Name of the Officer/Official in full:                                                   Group/Section:
वर्तमान पद/Present post held:                                                                                                                        वेतनमान/Scale of Pay:
दिनांक 01.07.20……./दिनांक 01.01.20…….. को वेतन/Pay as on 01.07.20…….. / 01.01.20…….. :
	जिला /उप-मंडल/ तालुका/गांव का नाम जहां संपत्ति अवस्थित है/
Name of the District/ Sub-Division/Taluk /Village in which property is situated.
	संपत्ति का नाम एवं विवरण के संदर्भ में ‘’पूर्व वर्ष की भांति अथवा कोई बदलाव नहीं’’ इंगित करना अस्‍वीकार्य है/
Name & details of property giving information like “Same as previous year or no change” is not acceptable.
	यदि संपत्ति स्‍वयं के नाम पर नहीं है तो जिसके नाम पर है उनका नाम एवं सरकारी सेवक के साथ उनकी रिश्तेदारी की सूचना दें/
If not in own name, state in whose name it belongs and his/her relationship to the Govt. servant.
	अर्जन का माध्‍यम- क्रय, पट्टे, बंधक या विरासत, उपहार या अन्‍य किसी प्रकार, अर्जन का दिनांक एवं जिससे अर्जन किया गया है उसका विवरण सहित नाम /
How acquired whether by purchase, lease, mortgage or inheritance, gift or otherwise with date of acquisition and name with details of person from whom acquired.
	संपत्ति से वार्षिक आय/Annual income from property.
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नोट: अप्रयोज्य खंड काट दिए जाएं। जिन मामलों में सही मूल्य निर्धारित करना संभव नहीं है, वहाँ वर्तमान स्थिति के अनुसार अनुमानित मूल्य अंकित किया जाए। संपत्ति के अंतर्गत अल्‍पकालिक पट्टे भी सम्मिलित हैं।
N.B.: Inapplicable clause to be struck off. In case where it is not possible to assess the value accurately, the approximate value in relation to present 
conditions may be indicated. Property includes short-term lease also.


हस्‍ताक्षर/Signature
दिनांक/Date:
स्‍थान/Place:
दिनांक: 01.03.20.....  को पदक्रम सूची में क्रं सं:
SI. No. in Gradation List as on ……........
