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बाल दशक्षा भत्ता की प्रदतपूदतग – 7वें वेतन आयोर् के उपरांत 

(सदंभग: कायागलय ज्ञापन सखं्या A-27012/02/2017-Estt.(AL) ददनांक 16 अर्स्त, 2017) 

 

बाल दशक्षा भत्ता की प्रदतपूदतग हेतु संस्था/दवद्यालय के प्रधानाचायग द्वारा प्रमाण-पत्र 

 
संदभग संख्या : ………………………                                                   ददनांक : ……..……………....... 

यह प्रमाणित णिया जाता ह ैणि श्री/ िु० ………………………………………………………..........……… 

प्रवशे संख्या ……………………………… जन्मणतणि ……………………………………… श्री/ श्रीमती 

……………………………… िे पतु्र/ पतु्री हैं तिा शकै्षणिि वषष 20………… से  20………… ति िक्षा 

………………………… अनभुाग ………………… रोल नं० ………………………… में अध्ययनरत िे/ 

िीं। व े……………………………………………………………………… णवद्यालय/ संस्िान में अध्ययनरत 

िे/ िीं, णजसिा संबद्धता/ पंजीिरि संख्या/ िोड संख्या ………………………………………………… ह ैतिा 

वहााँ ………………………………… पाठ्यक्रम/ पाठ्यचयाष लाग ूह।ै 

 

 

स्थान: 

 

ददनांक : 

                                                                                                                                               

                                                                                                          प्रधानाचायग का हस्ताक्षर 

                                                                                                 (नाम एवं दवद्यालय का मुहर सदहत) 
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REIMBURSEMENT OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE – Post 7 CPC 

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

 

CERTIFICATE FROM THE HEAD OF INSTITUTION/ SCHOOL FOR 

REIMBURSEMENT OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE 

 

Ref. No………………………                                   Dated:……..……………....... 

 

It is to certify that Mr/ Miss…………………………………………………………… having 

Admission No……..................................... D.O.B……………….……………Son/ Daughter of 

Mr/ Mrs ………………...……………………………………………….……………. was studying 

in Class………………………… Sec………...….. Roll No....….…………………… during the 

Academic Year 20………… to 20…….... in………………………………………………...School/ 

Institution having Affiliation/ Regd. No./ Code No. ………………………………………… and 

has Pattern/ Curriculum. 

 

 

Place: 

 

Dated: 

 

Signature of the Principal 

(with Name & School 

Stamp) 
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कमगचारी द्वारा स्व घोषणा- पत्र  

 

मैं,........................................................................(नाम).................................................................. (पदनाम),  

भािृअनपु-भारतीय सब्जी अनसंुधान संस्िान, वारािसी िे ................................................ प्रभाग/अनभुाग/ईिाई में 

िायषरत ह ाँ तिा यह प्रमाणित िरता/िरती ह ाँ णि मरेा पतु्र/पतु्री, मास्टर/िुमारी ................................. शकै्षणिि वषष 

20……........ से 20…….... िे दौरान िक्षा ……………………..........अनभुाग………...…..रोल 

नं.……………............................ िे साि…………………………… णवद्यालय में अध्ययन णिया। 

मैं यह भी प्रमाणित िरता/िरती ह ाँ णि मैंने अपन े आणश्रत िी णशक्षा हते ु शकै्षणिि वषष 20…………….… स े

20………..…...िे दौरान रु.……………………… (शब्दों में ……………………………………………) 

व्यय णिए हैं, णजसिे णलए प्रणतपणूतष िा दावा णिया जा रहा ह।ै प्रणतपणूतष हते ुदावा िी गई राणश सत्य एव ंसही ह।ै णिसी भी प्रिार 

िी णवसंगणत पाए जाने पर उसिी पिूष णजम्मदेारी मरेी होगी। 

स्थान : 

ददनांक :                                                                                                                            कमगचारी का हस्ताक्षर 

संबंणधत णवभागाध्यक्ष/प्रभारी द्वारा अग्रेणषत 

(नाम, पदनाम एव ंणदनांि सणहत हस्ताक्षर) 

 

सेवा में, 

वररष्ठ प्रशासदनक अदधकारी 

भाकृअनुप-भारतीय सब्जी अनुसंधान संस्थान, वाराणसी। 
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Self-Declaration by the Employee 

 

 

I,  ...............................................................................(name)  …………………………………………… 

 

(designation), in the Division/ Section/ Unit of ............................................ ICAR-IIVR, Varanasi do 

 

hereby certify that my Son/ Daughter, Master/ Kumari ........................................................................ 

studied in Class………………………… Sec………...….. Roll No....….…………… during the 

Academic Year 20………… to 20…….... in………………………………………………………….…. 

… ...................................................................................................................................................... School. 

 

 

I also certify that I have incurred expenditure to the amount of Rs. ............................................... (in 

 

words. .................................................................................................................................... ) towards the 

 

Education of my ward during the Academic Year 20…………….… to 20………..….... 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. 

Place: 

 

Dated: Signature of the Employee 

 

Forwarded by concerned Head/ in-charge 

 

(Name, Designation & Dated Signature) 

 

To, 

 

The Senior Admin. Officer 

ICAR – IIVR, Varanasi. 


