
अखिल भारतीय आयुर्विज्ञान संस्थान, ऋर्िकेश  

ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCE, RISHIKESH 
एजुकेशन एलाउने्सज स्कीम के प्रर्तपूर्ति दावे के र्लए मानक फॉमि एवं स्व-प्रमाण पत्र 

STANDARD FORM CUM SELF-CERTIFICATE FOR CLAIMING REIMBURSEMENT 

OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCES SCHEME 

 

1. आवेदक का नाम/Name of the applicant    

2. (a) पद/Designation   

(b) ववभाग/Department   
(c) वनयुक्ति की विवि/Date of appointment   

 

3. पे - लेवल/Pay Level   

4. वपछले दावे की िारीख/Date of last claim    

5. वह अववि विसके वलए प्रविपूविि का दावा वकया गया 

है/Period for which reimbursement  was 

claimed  

 

6. वह अववि विससे वििमान दावा संबद्ध हो   /Period 
for which present claim pertains  

 

7. प्रमाविि वकया िािा है वक “विल्ड्र न एिुकेशन एलाउन्स स्कीम” प्रविपूविि हेिु वनम्ांवकि विस/विन बचे्च/बच्चो ंके 

वलए दावा प्रसु्ति वकया गया है वह/वें पूरी िरह से मुझ पर आविि है / हैं   

Certified that the Child/Children mentioned below in respect of whom 

reimbursement of Children Education Allowance scheme is claimed is/are wholly 

dependent upon me. 

8.  पहला बच्चा  
Child 1  

दूसरा  बच्चा 
Child 2 

a. 
बचे्च/बच्चो ंका नाम/Name of the child/children   

  

b. 
िन्मविवि/Date of birth 

  

c. सू्कल का नाम िहां पढ़िे हैं 
School in which studying 

  

d. वह कक्षा विसमें पढ़िे हैं 
Class in which studying 

  

e. रावश / Amount   

8. प्रमाविि  वकया िािा है वक विस बचे्च के वलए विल्ड्र न एिुकेशन एलाउन्स स्कीम के िहि दावा पेश वकया गया 

है, वह पूरी िरह से मुझ पर वनभिर है I 
Certified that the child in respect of whom Children Education Allowance Scheme 
is claimed is wholly dependent upon me.  

9. प्रमाविि वकया िािा है वक ऊपर अंवकि विल्ड्र न एिुकेशन एलाउन्स स्कीम की रावश को वास्तव में मेरे द्वारा 

भुगिान वकया गया है/Certified that the Children Education Allowance Scheme 
indicated above had actually been paid by me.  

10. प्रमाविि वकया िािा है वक/Certified that  

a. मेरी पत्नी /मेरे पवि सरकारी कमििारी नही ंहैं/My wife/husband is not a Government servant / 

b. मेरी पत्नी /मेरे पवि सरकारी कमििारी हैं, वह ऊपर दशािये बचे्च /बच्चो ं के वलए विल्ड्र न एिुकेशन एलाउन्स 

स्कीम के िहि प्रविपूविि दावा पेश नही ंकरेंगी /करें गे/My wife/husband is a Government servant 
and she/he will not claim reimbursement of Children Education Allowance 
Scheme in respect of child/children mentioned above.  

c. मेरी पत्नी/मेरे पवि ---------------------------में कायि करिे /करिी हैं, वे ऊपर दशािये बचे्च/बच्चो ंके वलए 

विल्ड्र न एिुकेशन एलाउन्स स्कीम की/के पात्र नही ं हैं/My wife/husband is employed with

 she/he is/is not 

entitled to reimbursement of Children Education Allowance Scheme in respect of 

above child/children. 
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11. प्रमाविि वकया िािा है वक इस दावे के अन्तगिि आने वाली अववि में बच्ची/बच्चा वनयवमि रूप से ववद्यालय 

आया/आयी है और अविकिम एक माह की समय सीमा में वह ववद्यालय से वबना पूवि सूिना के अनुपक्तथिि नही ं

रहा /रही है/Certified that during the period covered by this claim the child attended 
the school regularly and did not absent himself/herself from the school without 
proper leave for the period exceeding one month.  

12. ऊपर वदये गए वववरि में हुआ कोई पररवििन, विसके कारि विल्ड्र न एिुकेशन एलाउन्स स्कीम की प्रविपूविि 

की पात्रिा प्रभाववि होिी हो , ऐसी दशा में इसकी सूिना मैं िुरन्त उपलब्ध करा दंूगा/दूूँगी ििा यवद कोई 

अविररि भुगिान हो िािा है िो मैं उस अविररि रावश को शीघ्र ही वापस कर देने का विन देिा/देिी हूँ। 

In the event of any change in the particulars given above which affect any 

eligibility for reimbursement of children education allowance scheme, I 

undertake to intimate the same promptly and also to refund the excess payment, 

if any made.  

13. पररवार का वववरि 

Details of Family 
नाम 

Name 
सम्बन्ध 

Relationship  
आयु 
Age 

 

      

   

   

   

   

 

यह प्रमाविि वकया िािा है वक प्रसु्ति दावा मेरे पहले दो बच्चो ंसे संबक्तन्धि है ।   

This is certified that the present claim is preferred for my first two children. 

 

 

 

कमििारी के हस्ताक्षर  

Signature of the Employee  

नाम/Name:  

ववभाग/Department:   

वदनांक/Date: 

थिान/Place: 

संलग्नको ंकी संख्या/Number of enclosures attached: 
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कायािलय के प्रयोग हेतु/For office use 

 

1. सवविस बुक से पररवार के वववरि का सत्यापन वकया गया। 

Details of family verified from Service Book.  

2. यह दावा मुख्य रूप से पहले दो बच्चो ंसे संबक्तन्धि है। 

The claim has been preferred for the first two children.  

3. ऊपर  वदये गए वववरि की िांि कायािलय में उपलब्ध ररकार्ि से की गई ििा उसे सही पाया गया । 

The details given above is examined and found correct with the records available in 

office.  

4. ऊपर वदये गये बच्चो ंके संदभि में                शैवक्षक सत्र के वलए                             रु. (शब्ो ंमें)                                                                                                  

का दावा भुगिान हेिु पास वकया गया ।     

The claim is passed for payment for a sum of Rs.                   (Rupees 

  only) is respect of the above named 

children for the Academic year. 

 
 
 
 

कर्नष्ठ लेिा अर्िकारी लेिा अर्िकारी 
Junior Accounts Officer  Accounts officer 
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संस्थान/र्वद्यालय के प्रमुि द्वारा प्रदत्त प्रमाण–पत्र (सीईए की प्रर्तपूर्ति हेतु) 

CERTIFICATE FROM THE HEAD OF INSTITUTION/SCHOOL (FOR 

REIMBURSEMENT OF CEA 

 
संदभि संख्या/Ref.No.: - ..................................................  

 

वदनांक Date: ................................................................... 

 

यह प्रमाविि वकया िािा है वक मास्टर/कुमारी ……………………………………………………, प्रवेश संख्या 

……………………, िन्म विवि …………………, पुत्र/पुत्री, िी/िीमिी ……………………………………………………, वपछले 

शैक्षविक वर्ि …………… से ………… के दौरान, कक्षा ……………, सेक्शन ……………, अनुक्रमांक 

……………………………………………, के साि………………………………………………………………………………………………, 

नामक इस ववद्यालय/संथिान में अध्ययनरि िा विसका एविवलएशन रविस्टर र् न. /कोर्…………………………है ििा 

इस ववद्यालय /संथिान में ………….............................………………पैटनि /पाठ्यक्रम लागू है ।      

 

It is certified that master/Kumari..............………………………………………………having, 

Admission Number ……….................................................................D.O.B……………………………………… 

Son/Daughter of Mr/Mrs ……………………………………………………………… was studying    in    

class………………………Sec………………….Roll Number…………………..........................………….during 

the previous academic year from……………to……………..School/institution 

namely…………………………………………………………………………………..................……vide affiliation 

Registered Number/Code ..............and Pattern……….………………………………… Curriculum. 

 
 

स्थान/Place:-  

र्दनांक/Date:-   

प्रिानाचायि के हस्ताक्षर 

Signature of Principal 

                                                                   

(ववद्यालय की मोहर लगाएूँ ) 

(Affix School Stamp) 
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