
       CENTRAL UNIVERSITY OF JAMMU 

            Rahya –Suchani(Bagla), District Samba -181143,Jammu (Jammu & Kashmir) 

============================================================================  
 

बाल शिक्षा भत्ता /छात्रावास सशससडी की प्रशिपूशिि हेिु दावा  
Claim for Re-imbursement of Children Education Allowance/Hostel Subsidy  

(नसिरी कक्षा से 12वीं कक्षा में अध्ययनरि बच्चा/ बच्चों हेिु स्वीकायि)  

(Admissible for child / children studying in Nursery class to 12th class) 

 

See Ministry of Personnel, P.G. and Pensions Department of Personnel & Training New Delhi 

Order No. N..A-27012/02/2017-Estt.(AL) 16/17July, 2018.  

 

मैं, अपन ेबच्चा/ बच्चों के लिए बाि लिक्षा भत्ता / छात्रावास सलससडी की प्रलिपलूिि के लिए आवेदन करिा/करिी ह ूं और सूंबूंलिि लववरण 

नीच ेलदए गए हैं। 

 I hereby apply for the reimbursement of Children Education Allowance / Hostel-Subsidy for my child / 

children and relevant particulars are furnished below:- 

 1. कमिचारी का नाम  

Name of the Employee  

:  

2. पदनाम 

 Designation  

:  

3. लवभाग/कें द्र/अनुभाग 

Department/Centre/Section  

:  

4. कमिचारी कोड 

 Employee Code  

:  

5. िलैक्षक वर्ि 

Academic Year  

:  

 

6. बच्चा/ बच्चों का लववरण लिनके लिए सी.ई.ए का दावा लकया गया ह ै(अलिकिम दो सबसे बडे बच्चों के लिए):- 

Details of the child / children for whom CEA is claimed (maximum for two eldest children)  

 

क्रम संख्या  

S.No  

बच्चे का नाम  

Name of child  

जन्म शिशि  

 DOB  

कक्षा/स्िर 

Class/Standard  

(A.Y. 

20_________) 

शवद्यालय का 

नाम व पत्ता 

 Name & 

Address of the 

School   

1.     

2.     

दावा की गई कुल राशि (रु) 

Total amount claimed  (Rs.) 
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7. व्यय की प्रलिपलूिि (यलद कोई छात्रावास सलससडी हो)  

 Re-imbursement of Expenditure (Hostel Subsidy if any):- 

क्रम सखं्या  

S. No  

अवशि  

Period 

सी.ई.ए. की दर 

CEA Rate (Rs.) 

दावे की राशि  

Claimed Amount (Rs.) 

शिप्पणी 

Remarks 

1.     

2.     

दावा की गई कुल राशि (रु.) 

 Total amount claimed   (Rs.) 

  

* लवद्यािय द्वारा िारी लकए गए पररणाम / स्कोर काडि / उपिलसि काडि की एक प्रलि सूंिग्न करें। 

 Attach a copy of the result/score card/achievement card issued by School. 

  

प्रमाणपत्र 

CERTIFICATE 

1.  प्रमालणि लकया िािा ह ैलक लिन बच्चा/ बच्चों के लिए प्रलिपलूिि का दावा लकया िा रहा ह,ै वे परूी िरह से मझु पर आलिि हैं।  

 Certified that the child/ children for whom the reimbursement is being claimed, is /are wholly 

dependent upon me.  

2.  प्रमालणि लकया िािा ह ैलक दावा की िा रही रालि का दावा मेरे द्वारा पहिे नहीं लकया गया है । 

 Certified that the amount being claimed has not been claimed by me earlier.  

3.  प्रमालणि लकया िािा ह ैलक मेरी पत्नी / पलि कें द्र सरकार / राज्य सरकार / पीएसय ूमें कायिरि नहीं ह।ै  

 Certified that my wife/ husband is not employed in Central Govt./ State Govt. / PSU.  

अिवा/Or, 

4. प्रमालणि लकया िािा ह ैलक मेरी पत्नी / पलि कें द्र सरकार / राज्य सरकार / पीएसय ूमें कायिरि ह ैऔर उसने अपना / अपनी  

कायाििय / लवभाग से लकसी भी बाि लिक्षा भत्ता / छात्रावास सलससडी का दावा नहीं लकया ह ै। 

Certified that my wife/ husband is employed in Central Govt./State Govt./PSU and that she/he has not 

or will not claim any Children Education Allowance/ Hostel Subsidy from her/his office / department.  

5.  प्रमालणि लकया िािा ह ैलक लवद्यािय द्वारा िारी लकए गए पररणाम / स्कोर काडि / उपिलसि काडि की एक प्रलिलिलप मरेे द्वारा 

प्रस्िुि की गई ह।ै  

Certified that a copy of the result/score card/achievement card issued by School has been submitted by 

me.  

6.  प्रमालणि लकया िािा ह ैलक इस दावे में लदए गए िथ्य और आूंकडे मरेे सवोत्तम ज्ञान और लवश्वास स ेसही हैं और मेरे द्वारा लदए गए 

लववरणों में लकसी भी बदिाव की लस्िलि में िो बच्चों के लिक्षा भत्ता / छात्रावास सलससडी के लिए मरेी पात्रिा को प्रभालवि करिे 

हैं, मैं िुरूंि सलूचि करने का वचन दिेा ह ूं और यलद कोई  अलिररक्त भगुिान हुआ िो वापस कर दूूंगा/दूूंगी।  

Certified that the facts and figures given in this claim are true to the best of my knowledge and belief 

and in the event of any change in the particulars given by me which affect my eligibility for the 

Children Education Allowance/Hostel Subsidy, I undertake to intimate the same promptly and would 

refund excess payment, if any.  

  

स्िान/ Place :  

लदनाूंक/ Date :  

कमिचारी के हस्िाक्षर  

Signature of the Employee  
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केवल कायािलय प्रयोग हेिु  

 For Office Use Only 

 

दावदेार के आलिि बच्चों को आलिकाररक ररकॉडि से सत्यालपि लकया गया ह ै(सेवा पलुस्िका / घोर्णा आलद)।  

 The dependent children of the claimant have been verified from the official records (Service 

Book/ declaration etc.) 

  

 

 

 

 

अनुभाग अशिकारी /सहायक/उच्च 

शे्रणी शलशपक/ SO/Astt/UDC  

    सहायक कुलसशचव 

(स्िापन.िी/एन.िी) 

 Astt. Registrar (Estb. 

T/NT) 

 

 

 

 

 

 

लबि की िाूंच  और  रु.                  रुपय ेके भगुिान के लिए सूंस्िुलि लकया गया हैं। 

The bill checked and recommended to pass for Rs. 

    

 

 

 

 

 

अनुभाग अशिकारी /सहायक/उच्च शे्रणी 

शलशपक 

SO/Astt./UDC  

   सहायक कुिसलचव (लवत्त) 

AR(Finance)  

लवत्त अलिकारी 

 Finance Officer 

  

                            

 

 

   

 


