सामान्य भविष्य निधि से एडवांस लेने हेतु प्रार्थना पत्र

	1
	आवेदक का नाम

	

	2
	पदनाम

	

	3
	सा.भ.नि.खाता संख्या
	

	4
	मूलवेतन
	रूपये

	5
	सरकारी सेवा में आने की तारीख
	

	6
	सेवानिवृति की तारीख
	

	7
	आवेदन की तिथी को खाते में शेष धनराशि
  
	रूपये

	
	क)
	-------- वर्ष की विवरणी के अनुसार अंतशेष राशि
	रूपये

	
	ख)
	रू.------------- प्रतिमास की दर से मास ------------ से -------------- तक मासिक अंशदान
	रूपये

	
	ग)

	रिफंड रू.---------------प्रतिमास की दर 
से---------------से-------------------- तक
	रूपये

	
	घ)
	कुल
	रूपये

	
	ड)
	खाते कुल शेष धनराशि
	रूपये


बकाया एडवांस की धनराशि यदि कोई हो, तथा

	जिस कार्य के लिये एडवासं लिया गया
	
	

	9
	मांगे गये एडवांस की धनराशि
	

	10
	समेकित एडवांस की धनराशि(8+9)
	

	11
	किश्तों की संख्या और राशि जिसमें वसूली की जानी हैं
	

	12
	क)
	जिस कार्य के लिए एडवांस लेना है उसका विवरण
	


यदि एडवांस मकान आदि बनाने के लिये लिया जा रहा है तो नीचे लिखी सूचना दी जाये:-

	

	
	
	(I)
	प्लाट का परिमाप व स्थान
	

	
	
	(II)
	क्या प्लाट फ्री होल्ड या लीज पर है
	

	
	
	(III)
	निर्माण का प्लान
	

	
	
	(IV)
	यदि फ्लेट या प्लाट हाउसिंग बोर्ड सोसाइटी से खरीदा जा रहा है तो सोसाइटी का
  नाम,स्थान व परिमाप दिया जाये
	

	
	
	(V)
	निर्माण की लागत
	रूपये

	
	
	(VI)
	यदि फ्लैट डी.डी.ए.या किसी हाउसिंग बोर्ड आदि से खरीदा जा रहा है तो स्थान,         
परिमाप आदि बतायें
	

	
	(ग)
	यदि एडवांस बच्चों की शिक्षा के लिये लिया जा रहा है तो निम्नलिखित विवरण दे:-

	
	
	(I)
	पुत्र/पुत्री का नाम
	

	
	
	(II)
	कक्षा और संस्थान/कालेज का नाम जहां पढ़ रहे हैं 

	

	
	
	(III)
	दैनिक विधार्थी है या छात्रावास में रहते 
	

	
	(घ)
	यदि एडवांस परेवार के किसी बीमार सदस्य के इलाज के लिये लिया जा रहा है तो नीचे लिखा विवरण दे:-

	
	
	(I)
	रोगी का नाम व सम्बन्ध
	

	
	
	(II)
	अस्पताल/डिस्पैंसरी/डाक्टर का नाम जहां रोगी का इलाज चल रहा है
	

	
	
	(III)
	क्या अस्पताल में भर्ती है या नही
	

	
	
	(IV)
	क्या चिकित्सा व्यय वापसी है या नही
	


नोटः
यदि एडवांस 10(सी) से 10(ई) के अंतर्गत लिया जा रहा है तो किसी सबूत की आवश्यकता नही है। 
मैं प्रमाणित करता हूं कि उपरोक्त विवरण मेरी जानकारी व विश्वास के अनुसार सही व पूर्ण है और मैंने कुछ भी छिपाया नही है।










     आवेदक के हस्ताक्षर
दिनांकः- ....................



   शाखा का नाम------------------------

प्रमाणित किया जाता है कि आवेदक द्वारा दिया गया विवरण वर्ष---------------की लेखा पर्ची और संबंधित वेतन बिलों से सत्यापित किया गया है।

          आहरण एवं वितरण अधिकारी (डी.डी.ओ.)
