
 

साहा इंस्टिट्मूि ऑफ़ न्मूस्लरमय फपस्जलस 

SAHA INSTITUTE OF NUCLEAR PHYSICS 

सेलिय-I ब्रॉक-‘एएप’, बफधाननगय, कोरकाता-7000064 

SECTOR-I, BLOCK-‘AF’, BIDHANNAGAR, KOLKATA-700064 

शििु शिऺण बत्ता/छात्रावास सस्ब्सडी की प्रततऩूतति हेतु प्रोपोभाि 
PROFORMA FOR RE-IMBURSEMENT OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE/HOSTEL SUBSIDY 

ऩयभाणु ऊजाि ववबाग द्वाया ददनाकं 20.07.2018 के ऩषृ्ाकंन स.ंGF/31-SCS/9389 के भाध्मभ से अगे्रवित  
डीओऩीिी का ददनाकं 17.07.2018 का का.ऻा. स.ं A-27012/02/2017-Estt.(AL) 

DoPT O.M. No.A-27012/02/2017-Estt.(AL), dated 17.07.2018 forwarded by DAE vide 
endorsement No.GF/31-SCS/9389, dated 20.07.2018 

ववत्तीम विि ________________ हेतु दावा  /  CLAIM FOR THE FINANCIAL YEAR:   ___________________ 

मैं अऩने बच्च/ेबचबच्चक  े एऱश एु शु एुऺण ्तेत े प रतिपतऩ्पति  े एऱश शतद्द्वारा आवेदन  र रहा ह्ूं और इस 
सूंबूंध में सूंबूंधधत ब्यौरे नीच ेददश गश हैं: 

I hereby apply for the reimbursement of Children Education Allowance for my 

child/children any relevant particulars are furnished below: 

1.  मिचारी  ा नाम/Name of the Employee  

2.  मिचारी  ा ऩहचान ऩत्र सूं./Employee ID No.  

3. ऩदनाम/Designation  

4. रति्ाग/बचअनश्ाग/Division/Section  

5. ऩपत/बचऩतेनी  ा नाम/Name of Spouse  

6. यदद ऩपत/बचऩतेनी पनयोजजत हैं, तो यह बताशूं क  व े ें द्र सर ार, 
राज्य सर ार, ऩीशसय् आदद में पनयोजजत हैं (ब्यौरा दें  
If spouse is employed, state whether in Central 

Govt., PSU, State Govt. (give details) 

 

7. ऩदनाम,  ायािऱय तथा ऩपत/बचऩतेनी  प बी.य् सूंख्या, अगर 
ऩपत/बचऩतेनी रेऱवे में पनयोजजत हैं 
Designation, Office & B.U. No. of spouse, if spouse 

is employed in Railway: 

 

8.    मिचारी  े स्ी बच्चक  ा ब्यौरा / Details of all the Children of the employee: 

क्रभ सं. 
Sl. No. 

अनुक्रभ 

Sequence 

नाभ 

Name 

जन्भ ततथथ 

D.O.B. 

उम्र 

Age 

1. ऩहऱा बच्चा / 1st Child    

2. दस्रा बच्चा / 2nd Child    

3. तीसरा बच्चा / 3rd Child    

9.  उन स्ी बच्चक  ा ब्योरा, जजन े एऱश एु शु एुऺण ्तेत े प रतिपतऩ्पति/बचछात्रावास सजब्सडी  ा दावा क या गया है:    
     Details of all the Children for whom CEA/Hostel Subsidy is claimed: 

क्रभ सं. 
Sl. No. 

अनुक्रभ 

Sequence 

नाभ 

Name 

जन्भ ततथथ 

D.O.B. 

उम्र 

Age 

1. ऩहऱा बच्चा / 1st Child    

2. दस्रा बच्चा / 2nd Child    

 

 

अनुरग्नक-क / Annexure ‘A’ 



:: 2 :: 

10.   ुैऺणण  वर्ि, ववद्याऱय  ा नाम/बचआवासीय ववद्याऱय तथा  ऺा, जजसमें बच्च ेने ऩढाई  प है 
        Academic year, Name of School/Residential School and Class in which children studied: 

ऩहरा फच्चा / 1st Child दसूया फच्चा / 2nd Child 

  

 

11.  मिचारी  े आवास से बच्च े े छात्रावास  प दर्ी (अगर छात्रावास सजब्सडी 
 ा दावा क या गया है  
Distance of Hostel of the child from residence of employee  
(in case Hostel Subsidy is claimed) 

 
 

 

__________________________ 

12. वऩछऱी पतमाही त  रतिाप्त  र एऱश गश एु शु एुऺण ्तेत/ेबचछात्रावास 
सजब्सडी  प राएु। 
Amount of CEA/Hostel Subsidy already received up to 
previous quarter 

 
 

 

__________________________ 

13. ुैऺणण  वर्ि, जजस े एऱश एु शु एुऺण ्तेत े प रतिपतऩ्पति/बचछात्रावास सजब्सडी 
 ा आवेदन क या गया है। 
The Academic year for which CEA/Hostel Subsidy is applied 
now 

 
 

 

__________________________ 

14. ( /a  जजस बच्च े  े एऱश एु शु एुऺण ्तेत े प रतिपतऩ्पति  ा आवेदन 
क या गया है, क्या वह बच्चा वव ऱाूंग है? 

Whether the child for whom the CEA is applied for, is a 
disabled child? 

हाूं/बचनहीूं 
 
 

YES/NO 

(ख/b  अगर हाूं, तो वव ऱाूंगता  प रति ृपत बताशूं 
If yes, indicate the nature of disability 

 
_________________________ 

(ग/c  वव ऱाूंगता सूंबूंधी रतिमाणऩत्र  प पतधथ 

Date of disability certificate 

 
__________________________ 

(घ/d  वव ऱाूंगता  ा रतिपतुत बताशूं 
Indicate the percentage of disability 

 
__________________________ 

15. क्या वव ऱाूंगता  े सूंबूंध में सूंस्थान से रतिाप्त क श गश वास्तवव  रतिमाणऩत्र 
 ो सूंऱग्न क या गया है? 

Whether the Bonafide Certificate from Head of Institution has 
been attached? 

हाूं/बचनहीूं 
 

YES/NO 

16. छात्रावास सजब्सडी  े एऱश, वास्तवव  रतिमाणऩत्र में दावे  प राएु  ो एऱखा 
गया है? 

For Hostel Subsidy, the Bonafide Certificate from mentioning 
the amount is attached? 

हाूं/बचनहीूं 
 
 

YES/NO 

17. अगर मद सूं.16  ा जवाब हाूं है, तो छात्रावास सजब्सडी  े एऱश दावा  प गई 
राएु। 
If Yes at item No.16, Amount claimed for Hostel Subsidy 

 
 

 

__________________________ 
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18. ( /a  रतिमाणणत क या जाता है क  ऊऩर ददखाई गई शुल्   प राएु  ा ्शगतान मेरे द्वारा वास्तवव  रूऩ में 
क या गया है। 
Certified that the fee/amount indicated above had actually been paid by me. 

(ख/b  रतिमाणणत क या जाता है क  मेरा ऩपत/बचमेरी ऩतेनी  ें द्र सर ार  े श   मिचारी हैं/नहीूं हैं। 
Certified that my wife/husband is/is not a Central Government Servant. 

(ग/c  रतिमाणणत क या जाता है क  मेरा ऩपत/बचमेरी ऩतेनी श्री/बचश्रीमती __________________________________ 
वतिमान में __________________________  े ऩद ऩर ______________________________________ 

 ायािऱय में पनयोजजत हैं और वे ऊऩर बताश गश बच्चक  े एु शु एुऺण ्तेत े प रतिपतऩ्पति  े एऱश 
दावा नहीूं  रेंगे अथवा उन्हकने इस े एऱश दावा नहीूं क या है। 
Certified that my husband/wife Shri/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/d  रतिमाणणत क या जाता है क  मैं अथवा मेरा ऩपत/बचमेरी ऩतेनी ने क सी ्ी अन्य स्रोत से उऩयशिक्त 
रतिपतऩ्पति  े एऱश दावा नहीूं क या है और ्ववय य में इस े एऱश वे दावा नहीूं  रेंगे। 
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. 

19. रतिमाणणत क या जाता है क  जजस बच्च े  े एु शु एुऺण ्तेत े प रतिपतऩ्पति  े एऱश दावा क या गया है, वह 
_________________________________________________ ववद्याऱय/बचज्पनयर  ॉऱेज में अध्ययनरत है और 
उक्त ववद्याऱय/बचज्पनयर  ॉऱेज __________________________________ बोडि/बचववश्वववद्याऱय से मान्यता रतिाप्त 
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/University. 

20. उऩर दी गई स्चना ऩ्णि और सही है और मैंने क सी ्ी सूंबूंधधत स्चना  ो नहीूं छश ऩाया है। ऊऩर दी गई स्चना 
में क सी ्ी रति ार  े ऩररवतिन होने से, जजस े  ारण मेरी एु शु एुऺण ्तेत े प रतिपतऩप्ति  प ऩात्रता ऩर असर 
ऩडता है, तो तशरूंत उसे सूंस्थान  े सूंऻान में ऱाने  ा वचन देता ह्ूं और इस सूंबूंध में अगर मेरे द्वारा क सी ्ी 
रति ार  प राएु रतिाप्त  प गई है तो, मैं उस राएु  ो ऱौटा द्ूंगा। मैं जानता ह्ूं क  अगर क सी ्ी समय में मेरे 
द्वारा दी गई स्चना/बचसूंऱग्न क या गया दस्तावेज झ्ठा ऩाया जाता है तो, मैं अनशुासपन   ायिवाही  े एऱश 
उतेतरदायी होऊूं गा। 
The information furnished above are complete and correct and I have not suppressed any 

relevant information. In the even of any change in the particular 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. 

हस्ताऺर/Signature: _______________________________ 

नाम/Name: ______________________________________ 

ऩदनाम/Designation: ______________________________ 

रति्ाग/बचअनश्ाग/Division/Section: ___________________ 

ददनाूं /Date: ______________________________________ 
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दावा ताि  े ऩररवार  े सदस्यक  ा सतेयाऩन  ायािऱयीन रर ॉडि जैसे ऩास घोर्णाऩत्र/बचरजजस्टर आदद से  र 
एऱया गया है और उन्हें सही ऩाया गया है 

The family composition of the claimant has been verified from the official records such as 

Pass Declaration/Register etc. and found to be correct. 

ददनाूं /Date: _________________________  

______________________________________________ 

कामािरम की भुहय सदहत टथाऩना अथधकायी के हटताऺय 
Signature of Establishment Officer 

With office seal and stamp 

केवर कामािरम के उऩमोग हेतु / FOR OFFICE USE ONLY 

क्रभ 
सं. 
Sl. 

No. 

टिाप का नाभ 

Name of Staff 

ऩी.एप. सं. 
P.F. No. 

सी.ई.ए. की याशि 

CEA Amount 

छात्रावास सस्ब्सडी की 
यशि, मदद कोई हो 
Hostel Subsidy 

Amount, if any 

कुर 

Total 

      

अगे्रवित: उऩ रेखा तनमंत्रक, आगे की आवश्मक कायिवाई हेतु। 
Forwarded to: Dy. Controller of Accounts, for further necessary action. 

______________________________                                  ___________________________________________ 

बफर लरकि /ओ.एस./Bill Clerk/OS        बफर संकरन अथधकायी/Bill Compiling Officer 

 

 

 

 

 

 

 



अनुरग्नक-ख / Annexure ‘B’ 

 

संटथान / ववद्मारम का वाटतववक प्रभाणऩत्र / BONAFIDE CERTIFICATE FROM THE HEAD OF INSTITUTION /SCHOOL  

 

यह रतिमाणणत क या जाता है क  मास्टर/बचबेबी/बचश्री/बचसशश्री/बचThis is to certify that 

Master/Baby/Mr./Miss.………………………………………………..……………………………………………. क्रमाूं  सूं./बचRoll No ……………… 

रतिवेु सूं.Admission No……………………………… श्री/बचश्रीमती  ा ऩशत्र/बचson of Sri/Smt. 

………………………………………………………………………………………..इस ववद्याऱय  ा वास्तवव  छात्र है और ववतेतीय वर्ि 

.......................  े दौरान  ऺा.............. में अध्ययन  र चश ा है और ववद्याऱय  े रर ॉडि  े मशताबब  जन्म पतधथ 

...................... ुब्दक में..................... है /बच is a bonafide student of this school and studied in Class ………. during the 

financial year ………….…… and as per School records his/her date of birth is ………………….……. in words 

………………………………………… ……………………………………………………………………………………..…….  

 

यह ्ी रतिमाणणत क या जाता है क  उऩरोक्त नामधारी बच्चा वऩछऱे अ ादएम  वर्ि................. में इस ववद्याऱय में 

अध्ययन  र चश ा है। वह अच्छे नैपत  चररत्र वाऱा है। /बच This is to also certify that the above- named child had 

studied in this school in the previous academic year…………………………. He / She bears a good moral character.  

** वर्ि  े दौरान मास्टर/बचबेबी/बचश्री/बचसशश्री ................................................. ववद्याऱय  े आवासीय ऩररसर (छात्रावास  में 

पनवास  रत े थे और आवासीय ऩररसर में रहने और खाने  े एऱश ............................... रू  प राएु  ा ्शगतान 

 रत े थे। यह सूंस्थान /बच ववद्याऱय ……………………………………… द्वारा मान्यता रतिाप्त है और इस प सूंबद्धता /बच मान्यता 

सूंख्या …………… है।/बच  

** During the year Master/Baby/Mr./Miss…………………………………………………….. 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……………………………………  

ददनांक/Dated : ……………………………………  

टथान/Place : ……………………………………  

संटथान / ववद्मारम के प्रभुख का हटताऺय  

Signature Head of the Institution/School  

(टिैंऩ एवं सीर सदहत/with Stamp and seal) 

(**Strike out it is not applicable/मह रागू नहीं, इसे काि दें) 



 

 


