
संतान �श�ा भ�ा/छा�ावास सि�सडी का ��तपू�त� के �ोफामा�  
PROFORMA FOR RE-IMBURSEMENT OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE/HOSTEL SUBSIDY

अकाद�मक वष� के �लए मांग /CLAIM FOR THE ACADEMIC YEAR .........................

म� एत��वारा अपने संतान / संतान� के �लए संतान �श�ा भ�ा/ छा�ावास सि�सडी क� ��तपू�त� के �लए आवेदन करता/करती हूँ 
तथा संबं�धत �ववरण नीचे ��तुत �कए गए ह�/I hereby apply for the reimbursement of Children Education Allowance 
for my child/children and relevant particulars are furnished below:-

1. कम�चार� का नाम /Name of the Employee :

2. कम�चार� प.सं./Employee No. :

3. पदनाम /Designation :

4. �नयुि�त �दनांक /Date of appointment :

5. अनुभाग तथा काया�लय /Section and Office :

6. य�द प�त/प�नी काय�रत है, �न�द��ट करे �क �या क�� सरकार साव�ज�नक �े� 
उप�म, रा�य सरकार म� (�ववरण द�)
If spouse   is   employed,   State   whether   in Central 
Govt., PSU, State Govt. (give details)

:

7. पद, प�त/प�नी का काया�लय, य�द के�� शासन म� काय�रत है।

Designation, Office of spouse  if  employed in central 

Government 

8.  कम�चार� के सम�त संतान का �ववरण/Details of all the children of the employee:

�म  सं. Sl. 
No.

�म /Sequence संतान का नाम/ Name ज�म-�त�थ 
DOB

उ� 
Age

1. �थम संतान/

1st Child

2. ��वतीय संतान/

2nd Child

3. तृतीय संतान/

3rd Child

9.  संतान/संतान� का �ववरण िजसके �लए संतान �श�ा भ�ा/छा�ावास सि�सडी का दावा �कया गया है/ Details of all the children for whom 
CEA/Hostel Subsidy claimed:

�म  सं. 

Sl. No.

�म /Sequence संतान का नाम/ Name of 

child 

ज�म-�त�थ/ DOB क�ा (शै��क वष� 20    

- 20   )

�व�यालय एवं सं�थान का नाम 

एवं �थान 

Name and place of the 

school/Institution 

1. �थम संतान/
1st Child

2. ��वतीय संतान/
2nd Child

10. कम�चार� के �नवास से संतान के छा�ावास क� दूर� (य�द छा�ावास सि�सडी का दावा �कया जाता है)......................

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

 11. शै��क वष� िजसके �लए अब संतान �श�ा भ�ा /छा�ावास सि�सडी के �लए आवेदन  �कया गया है । The Academic 
     year for which CEA /Hostel Subsidy is applied now.................................................................................



 12.  (क) संतान िजसके �लए अब संतान �श�ा भ�ा का आवेदन �कया गया है, �या वह �द�यांग है Whether the child for 

      whom the CEA is applied for is a disabled child:           हाँ YES/ नह�ं NO

          (ख) य�द हाँ, तो �द�यांगता क� �कृ�त इं�गत द�/If yes, indicate the nature of disability:

          (ग) �द�यांगता �माण प� क� �त�थ /Date of disability certificate.

          (घ) �द�यांगता का ��तशत  इं�गत कर�/ Indicate the percentage of disability:

13. �या सं�था के अ�य� से वा�त�वक �माण प� संल�न �कया गया ह ै/Whether the Bonafide certificate from Head of Institution has 
been attached :                                                हाँ Yes/ नह�ं No.

14. छा�ावास सि�सडी के �लए, वा�त�वक �माण प�, रा�श का उ�लेख कर संल�न है /For Hostel Subsidy, the Bonafide certificate from 
mentioning the amount is attached:                               हाँ Yes/ नह�ं No.

15.  मद सं. 15 पर य�द हाँ तो, छा�ावास सि�सडी के �लए दावा क� गई रा�श/If Yes at Item No. 15, Amount claimed    for Hostel Subsidy: 
.............................................

16. (क) �मा�णत �कया जाता है �क उपरो�त शु�क/रा�श का भुगतान वा�तव म� मेरे �वारा �कया गया था। Certified that     the fee/amount 
indicate above had actually been paid by me. 

   (ख) �मा�णत �कया जाता है �क मेर� प�नी/प�त क�� सरकार के कम�चार� नह�ं है। Certified that my wife/husband is/is not a Central 
Government Servant.

 (ग) �मा�णत �कया जाता है �क मेरे प�त/प�नी �ी/�ीमती:…………………………………… वत�मान म� ............................काया�लय    म� ........................ 
�प म� काय�रत ह� और उ�ह�ने उपयु��त संतान/संतान� के �लए संतान �श�ा भ�ा के �लए आवेदन नह�ं �कया है/कर�गे । इस �कार काम कर 
रहे ह�: 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.

    (घ) �मा�णत �कया जाता है �क म�ने या मेर� प�नी/प�त ने �कसी अ�य �ोत से इस ��तपू�त� का दावा नह�ं �कया है और न ह� भ�व�य म� 
कर�ग े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.

17 . �मा�णत करता हूँ �क मेर� संतान िजसके संबंध म� संतान �श�ा भ�ा क� ��तपू�त� का आवेदन �कया गया है, �व�यालय /                           
     अवर कॉलेज म� पढ़ रहा / रह� है जो �क मा�यता �ा�त है तथा �श�ा बोड� / महा�व�यालय से स�ब�ध है।

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.

18. उपयु��त ��तुत क� गई जानकार� पूण� एवं सह� है, तथा म�ने कोई भी संबं�धत जानकार� नह�ं �छपाई ह�। म� उपयु��त ��तुत �कए गए �ववरण म� �कसी 
प�रवत�न क� ि�थ�त म� जो �क संतान �श�ा भ�ा के �लए मेर� पा�ता को �भा�वत करता हो, क� जानकार� तुरंत सू�चत करने तथा य�द मुझे कोई 
अ�धक अदायगी क� गई हो तो उसक� वापसी क� िज�मेदार� लेता हूँ। आगे, म� इस त�य से अवगत हूँ �क य�द �कसी भी �तर पर मेरे �वारा उपयु��त 
��तुत क� गई जानकार� / द�तावेज गलत पाई जाती है तो म� अनुशास�नक काय�वाह� के �लए उ�रदायी हूँ।
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 also 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.

                                                                                                                                                      
�त�थ :
�थान:

ह�ता�र/Signature:                 
नाम/Name:
आई.डी. सं: 
मोबाइल सं : 

    
  केवल काया�लयीन उपयोग हेतु /FOR OFFICE USE ONLY

�म सं.

Sl.No.
�टाफ का नाम /
Name of staff

संतान �श�ा भ�ा 
क� रा�श /
CEA Amount

छा�ावास सब�सडी
रा�श य�द कोई हो  /
Hostel Subisdy
Amount if any

कुल/Total

                                                                                                                             

 

स.ले.प.अ.                                                                                      व.ले.प.अ.                          



�वघोषणा प�/SELF DECLARATION 

म�,(नाम)..........................................................................................,(आई.डी सं )......................................................... 

.(पदनाम).....................................काया�लय .....................................................................................................का एत� �वारा 
�मा�णत करता/करती हूँ �क मेर� संतान / संतान� का �ववरण �न�न�ल�खत है:-

I ………………………………………………….., (ID.NO) ……………………………………..….., (Designation)…………………………………………………………………..of 
O/o………………………………………………………………………………………………… hereby certify that my ward's/ wards' details are as 
follows:

�.स.

/S.No.

संतान का नाम/

Name of Child
क�ा/ 

Class
वग�/ 
Section

अनु�मांक

Roll
No.

शै��क वष�/ 
Academic
Year

�व�यालय /School

म� उपयु��त ��तुत �कए गए �ववरण म� �कसी प�रवत�न क� ि�थ�त म� जो �क संतान �श�ा भ�ा के �लए मेर� पा�ता को 
�भा�वत करता हो क� जानकार� तुरंत सू�चत करने तथा य�द मुझे कोई अ�धक अदायगी क� गई हो तो उसक� वापसी क� 
िज�मेदार� लेता/लेती  हूँ।/In the event of any change in the particulars given above which affect my eligibility 
for Children Education Allowance / Hostel Subsidy. I undertake to intimate the same promptly and 
refund excess payment, if any made to me.

सरकार� कम�चार� के ह�ता�र/ Signature of Govt. Servant

                                            नाम/Name:
                            आई डी सं./ID No.: 
                           पदनाम/Designation: 

�थान /Place: 
�त�थ/Date: 



सं�थान / �व�यालय के अ�य� से �माण प� 
CERTIFICATE FROM THE HEAD OF INSTITUTION / SCHOOL

(संतान �श�ा भ�ा क� ��तपू�त� के �लए )
(FOR REIMBURSEMENT OF CEA)

संदभ� स/ंRef No. ......................                        �दनांक/Date:  ..........................

यह �मा�णत �कया जाता है �क मा�टर/कुमार� .......................................................................... .. �वेश 
�मांक............................. ज�म�त�थ........................... पु�/पु�ी �ी / �ीमती ..................................................... क�ा 
....................... वग� ....................... अनु�मांक................�वगत शै��क वष� 20...... से 20...... के दौरान �व�यालय / 
सं�थान , नामतः............................................................... संबंधन पंजीकरण �मांक/कोड.................................... तथा पैटन� 
/ �व�प .............................................. पा�य�म म� पढ़ रहा था/रह� थी 

It  is  certified that  Master/Kumari having 
Admission No....................D.O.B. ........................ Son/Daughter of Mr./Mrs........................................... 
was studying in Class............ Sec.......Roll No. ........during the Previous Academic Year 20...to 20.....
from School / Institution , namely ............................................................... vide affiliation Regd No. /
Code ....................................... and pattern Curriculum.

�थान/Place: 

        �त�थ/Date:                                              �ा�यापक के ह�ता�र/Signature of Principal
(�व�यालय मोहर स�हत /Affix School Stamp)


