
अİखल भारतीय आयुिवŊǒान सं̾थान, ऋिषकेश  

ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES, RISHIKESH 
एजुकेशन एलाउɌेज ˋीम के ŮितपूितŊ दावे के िलए मानक फॉमŊ एवं ˢ-Ůमाण पũ 

STANDARD FORM CUM SELF-CERTIFICATE FOR CLAIMING REIMBURSEMENT 
OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCES SCHEME 

 
1. 

आवेदक का नाम/Name of the applicant    

2. क) पद/Designation   
ख) िवभाग/Department   
ग) िनयुİƅ की ितिथ/Date of appointment   

 

 

 

3. पे - लेवल/Pay Level   

4. िपछले दावे की तारीख/Date of last claim    

5. 
 

वह अविध िजसके िलए ŮितपूितŊ का दावा िकया गया है 
Period for which reimbursement  was claimed  

 

6. वह अविध िजससे वतŊमान दावा संबȠ हो    
Period for which present claim pertains  

 

7. Ůमािणत िकया जाता है िक “िचʒŌ न एजुकेशन एलाउɌ ˋीम” ŮितपूितŊ हेतु िनɻांिकत िजस/िजन बǄे/बǄो ंके 
िलए दावा Ůˑुत िकया गया है वह/वŐ पूरी तरह से मुझ पर आिŵत है / हœ   
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 बǄा  
Child 1  

दूसरा  बǄा 
Child 2 

a. बǄे/बǄो ंका नाम/Name of the child/children     

b. जɉितिथ/Date of birth   

c. ˋूल का नाम जहां पढ़ते हœ 
School in which studying 

  

d. वह कƗा िजसमŐ पढ़ते हœ 
Class in which studying 

  

e. रािश / Amount   
8. Ůमािणत  िकया जाता है िक िजस बǄे के िलए िचʒŌ न एजुकेशन एलाउɌ ˋीम के तहत दावा पेश िकया गया 

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

9. Ůमािणत िकया जाता है िक ऊपर अंिकत िचʒŌ न एजुकेशन एलाउɌ ˋीम की रािश को वाˑव मŐ मेरे Ȫारा 
भुगतान िकया गया है/Certified that the Children Education Allowance Scheme 
indicated above had actually been paid by me.  

10. 
Ůमािणत िकया जाता है िक/Certified that  

a. 
मेरी पȉी /मेरे पित सरकारी कमŊचारी नही ंहœ/My wife/husband is not a Government servant  



b. मेरी पȉी /मेरे पित सरकारी कमŊचारी हœ, वह ऊपर दशाŊये बǄे /बǄो ं के िलए िचʒŌ न एजुकेशन एलाउɌ 
ˋीम के तहत ŮितपूितŊ दावा पेश नही ंकरŐगी /करŐ 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 पȉी/मेरे पित ---------------------------मŐ कायŊ करते /करती हœ, वे ऊपर दशाŊये बǄे/बǄो ं के िलए 
िचʒŌ न एजुकेशन एलाउɌ ˋीम की/के पाũ नही ं हœ/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. 

11. Ůमािणत िकया जाता है िक इस दावे के अȶगŊत आने वाली अविध मŐ बǄी/बǄा िनयिमत ŝप से िवȨालय 
आया/आयी है और अिधकतम एक माह की समय सीमा मŐ वह िवȨालय से िबना पूवŊ सूचना के अनुपİ̾थत 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 िदये गए िववरण मŐ Šआ कोई पįरवतŊन, िजसके कारण िचʒŌ न एजुकेशन एलाउɌ ˋीम की ŮितपूितŊ 
की पाũता Ůभािवत होती हो , ऐसी दशा मŐ इसकी सूचना मœ तुरȶ उपलɩ करा दंूगा/दँूगी तथा यिद कोई 
अितįरƅ भुगतान हो जाता है तो मœ उस अितįरƅ रािश को शीť ही वापस कर देने का वचन देता/देती šँ। 
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. पįरवार का िववरण 
Details of Family 

नाम 
Name 

सɾɀ 
Relationship 

आयु 
Age 

 

      
   
   
   
   

 
यह Ůमािणत िकया जाता है िक Ůˑुत दावा मेरे पहले दो बǄो ंसे संबİɀत है ।   
This is certified that the present claim is preferred for my first two children. 
 
 
 
कमŊचारी के हˑाƗर  
Signature of the Employee  
नाम/Name:  
िवभाग/Department:   
िदनांक/Date: 
̾थान/Place: 

संलưको ंकी संƥा/Number of enclosures attached: 
  



 
 

कायाŊलय के Ůयोग हेतु/For office use 
 

1. सिवŊस बुक से पįरवार के िववरण का सȑापन िकया गया। 
Details of family verified from Service Book.  

2. यह दावा मुƥ ŝप से पहले दो बǄो ंसे संबİɀत है। 
The claim has been preferred for the first two children.  

3. ऊपर  िदये गए िववरण की जांच कायाŊलय मŐ उपलɩ įरकाडŊ से की गई तथा उसे सही पाया गया । 
The details given above is examined and found correct with the records available in 
office.  

4. ऊपर िदये गये बǄो ं के संदभŊ मŐ                शैिƗक सũ के िलए                             Ŝ. (शɨो ंमŐ)                                            
का दावा भुगतान हेतु पास िकया 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. 

 
 
 
 

किनʿ लेखा अिधकारी लेखा अिधकारी 
Junior Accounts Officer  Accounts officer 

 



सं̾थान/िवȨालय के Ůमुख Ȫारा Ůदȅ Ůमाण–पũ (सीईए की ŮितपूितŊ हेतु) 
CERTIFICATE FROM THE HEAD OF INSTITUTION/SCHOOL (FOR 

REIMBURSEMENT OF CEA 

 
संदभŊ संƥा/Ref.No.: - ..................................................  

 
िदनांक Date: ................................................................... 

 
यह Ůमािणत िकया जाता है िक माːर/कुमारी ……………………………………………………, Ůवेश संƥा 

……………………, जɉ ितिथ …………………, पुũ/पुũी, ŵी/ŵीमती ……………………………………………………, िपछले 

शैƗिणक वषŊ …………… से ………… के दौरान, कƗा ……………, सेƕन ……………, अनुŢमांक 

……………………………………………, के साथ………………………………………………………………………………………………, 

नामक इस िवȨालय/सं̾थान मŐ अȯयनरत था िजसका एिफिलएशन रिज Ōː ड न. /कोड…………………………है तथा 

इस िवȨालय /सं̾थान मŐ ………….............................………………पैटनŊ /पाǬŢम 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. 

 
 

̾थान/Place:-  

िदनांक/Date:-   

ŮधानाचायŊ के हˑाƗर 
Signature of Principal 

                                                                   

(िवȨालय की मोहर लगाएँ) 
(Affix School Stamp) 


