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बच्चशोसं कती दशकता भतवे कती पपरदतपपदतर्ग  - 7   सतीपतीसती पशोस्ट
REIMBURSEMENT OF CHILDREN EDUCATION

ALLOWANCE – Post 7 CPC
(ससंदरर: OM नसं. ए-२७०१२/०२/२०१७-स्थथापनथा(AL) ददनथासंक १६ अगस्त, २०१७)

(Ref: OM No. A-27012/02/2017-Estt.(AL) dated 16 August, 2017)

बच्चशोसं कती दशकता कती अननमदत कवे  पननसर्संरचनता कवे  दलिए ससंस्थतान  /  स्कप लि कती ओर सवे पपरमताण पतपर
CERTIFICATE FROM THE HEAD OF INSTITUTION/ SCHOOL FOR         REIMBURSEMENT

OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE  

ससंदरर ससं./Ref. No. .............................................................. ददनथासंक/ Dated: .........................................

यह पपरमथादणित करनथा हहै दक शपररीमथान/ससशपररी 
It is to certify that Mr/ 
Miss .........................................................................................................................

दथादखिलथा ससं./having Admission 
No. ........................................

जन्म दतदथ/ D.O.B. ..................................

पसतपर/पसतपररी शपररीमथान/शपररीमतरी 
Son/ Daughter of Mr/ 
Mrs ............................................................................................................................

ककथा मम पढ रहह थह/ was studying in Class.......................रथाग/ Sec...................अनसकप रमथासंक/Roll 
No.................

शहैकदणिक वरर 20......................कह  ददौरथान/during the Academic Year 20......................सह/ to......................मम/ 
in.............................................................................................................................................................
....... 

ससंबद्धतथा वथालह स्कक ल/ससंस्थथान/पसंजरीकक त.ससं./ककोड ससं./ School/ Institution having Affiliation/ Regd. No./ Code 
No............................................................................................................................................... हहै 
दजसकथा  has.........................................................................................................नमकनथा/पथाठ्यकप रम स्वरूप हहै/ 
Curriculum

स्थथान/ Place:

ददनथासंक/ Dated:

पपरधथानथाचथायर कथा हस्तथाकर
Signature of the Principal
(नथाम और स्कक ल मकोहर कह  सथाथ)

(with Name & School Stamp)
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कमरचथाररी दथारथा स्व  -  घकोरणिथा  /   Self-Declaration by the Employee 
मम/I,...............................................................................(नथाम/name)…….…………………………………
(पदनथाम/designation),  अनसरथाग  कह  अन्दर/ in  the  Division/ दवरथाग/ Section/ इकथाई/ Unit
of  ............................................रथाकक अनसप-रथा.स.अनस.ससं.,  वथारथाणिसरी  इस बथात कको  पपरमथादणित करतथा  हहै  दक महरथा  बहटथा/बहटरी,
मथास्टर/कस मथाररी /  ICAR-IIVR,  Varanasi  do  hereby  certify  that  my  Son/  Daughter,  Master/
Kumari..............................................................................................ककथा  मम  अध्ययन  दकयथा  गयथा/studied in
Class...................................... अनसरथाग/Sec........................ अनसकप रमथासंक/Roll  No....….……अकथाददमक  वरर  कह
ददौरथान 20……….…..…..…/during the Academic Year 20…………...………सह/to 20……...……..………/
मम/in……..................………………………………………………………….…....................स्कक ल/ School.
मम  यह ररी पपरमथादणित करतथा हक सं  दक ममनह  र......................करी रथादश व्यय दकयथा हहै/  I  also certify that I  have incurred
expenditure  to  the  amount  of  Rs...................................................................................  (शब्दकोसं  मम/in
words...........................................................................................................................................................
...)
दशकथा तथथा परवदरश मम शहैकदणिक वरर 20.............कह  ददौरथान/ towards the Education of my ward during the Academic
Year 20.............सह/to 20.............दजसकह  दलए पपरदतपकदतर कथा दथावथा दकयथा जथा रहथा हहै। पपरदतपकदतर कह  दलए दथावथा करी गई रथादश
सत्य और सहरी हहै/ for which reimbursement is being claimed. The amount claimed for reimbursement is true
and correct. In case of any discrepancy, I shall be solely responsible for the same.

स्थथान/ Place:
ददनथासंक/ Dated: कमरचथाररी कथा हस्तथाकर/Signature of the Employee

ससंबसंदधत पपरम सखि / पपररथाररी दथारथा अगपरहदरत दकयथा गयथा
Forwarded by concerned Head/ in-charge

(नथाम, पदनथाम और ददनथासंदकत हस्तथाकर)
(Name, Designation & Dated Signature)

सहवथा मम/To,
वदरष्ठ पपरसथाशदनक अदधकथाररी/The Senior Admin. Officer,
रथाकक अनसप-रथा.स.अनस.ससं./ICAR – IIVR,
 वथारथाणिसरी/Varanasi.


