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28 Check List for processing the application for voluntary retirement 
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कें द्रीय विद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA  
 

_______________________ 

ˆòuuuussssŒŒŒ�úkkkkk                                   ̂ òussssŒŒŒ�úkkkkkkkkkkk                            
आकवस्र्मक / प्रवतपूरक / प्रवतबंवधत छुट्टी हेतु आिेिन पत्र 

APPLICATION FOR CASUAL LEAVE / COMPENSATORY OFF / RH 
 
 

1. नाि / NAME    : 
 
2. पदनाि/ DESIGNATION   :  

 
3. ददनों की संख्या व अवधि   : 

NUMBER OF DAYS & PERIOD 
 

4. छुट्टी का प्रयोजन    : 
PURPOSE OF LEAVE 
 

   5.  छुट्टी पर रहने का पिा    : 
LEAVE ADDRESS 
 

   6.  काि करने की िारीख/WORKED ON  : 
प्रतिपरूक छुट्टी से संबंधिि  
(Only for Compensatory Leave) 
 
 
 
 
ददनांक/ DATE    :                    आवेदक के हमिाक्षर                                                                                                     
                                                 SIGNATURE OF APPLICANT 
 
 
1. इसस ेपहल ेली गई आकस्मिक/प्रतिबंधिि छुट्टी   : 
   CL / RH ALREADY AVAILED 
  
2. इस सिय आवेददि छुट्टी के ददनों की संख्या  
   NO. OF DAYS OF CASUAL LEAVE NOW APPLIED :  
 
3. आवेददि आकस्मिक छुट्टी के बाद खािे िषे छुट्दटयााँ   : 
   BALANCE AFTER AVAILING THE CL NOW APPLIED 
       
                                                                                                                                      
सहायक के हमिाक्षर                                                                                                      
SIGNATURE OF THE CLERK 
 
4.  ___________________ददन की आकस्मिक/प्रतिबंधिि छुट्टी की संमवीकृि दी /नहीं दी जािी 
है   
    _________DAYS CASUAL/COMPENSATORY LEAVE SANCTIONED/NOT SANCTIONED.                                                                                                                
 

                                                                                                                            
प्रािायि / PRINCIPAL 

 



2 
कें द्रीय विद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA  

_______________________ 

 

छुट्टी हेतु आिेदन पत्र /APPLICATION FOR LEAVE  
 

1. आवेदक का नाि/Name of Applicant   : 
            
2. पदनाि/Designation     :         
       
3. ववभाग, कायािलय िथा अनुभाग     : 
    Department, Office & Section  
    
4. वेिन/ Pay      : PB Rs._________+GP Rs. ________ 
 
 
5. विििान पद पर शलए जाने वाले िकान ककराया  : 

एवं अन्य प्रतिपूरक भत्ते  
House rent and other compensatory  
allowance drawn in the present post   
 

6. आवेददि छुट्टी की प्रकृति एवं अवधि िथा   :  
छुट्टी लेने की अपेक्षक्षि तिधथ  
Nature and period of leave applied for  
and date from which required.     
 

7. छुट्टी के पहले/बाद िें प्रमिाववि रवववार   :  
िथा अवकाि, यदद कोई       
Sundays and holidays if any proposed  
to be prefixd / suffixed to leave. 
 

8. आवेददि छुट्टी का आिार     :      
   Grounds on which leave is applied for  
  
9. वपछली छुट्टी से वापस आने की िारीख,प्रकृति व अवधि  : 

Date of return from last leave and the nature 
and period of that leave 
 

10. िैं अपनी आगािी छुट्टी की अवधि िें खंड वषि ________________________ हेिु छुट्टी यात्रा छुट 
हेिु प्रमिाव करिा/ नहीं करिा/ करिी हूाँ।  
I propose / do not propose to avail myself of leave travel concession for the block 
year’s _________________________during the ensuing leave. 
 

11. छुट्टी पर रहने का पिा/Address during the leave period: 
 
 
 
 
 

                                                             (आिेदक के हस्ताक्षर ततथि सहहत)                                                                                          
            (Signature of applicant with date) 

कृ॰प॰ृउ॰/PTO 
 
 



 
 
2. 

 
12. तनयंत्रण अधिकारी की अशभयुस्तियााँ या संमिुति   : 

Remarks and / or recommendation of the Controlling Officer    
 
                                                                                          

                                                                   हस्ताक्षर ततथि सहहत/पदनाम                                                                                                                 
                                                     Signature with Date / Designation 

 
छुट्टी स्िीकाययता संबंधी प्रमाणपत्र  

Certificate regarding Admissibility  of leave 
 

प्रिाणणि ककया जािा है कक ददनांक ________________स_े_______________ िक •__________ददन 

____________________________छुट्टी (छुट्टी की प्रकृति)कें द्रीय शसववल सवेाएाँ (छुट्टी) तनयि,1972 के 

तनयि ______________________________________________के िहि मवीकायि है। 

Certified that ___________________________________________________(nature of leave) 

for ________________days from __________________ to ________________ is admissible 

under rule _________________________________________of the Central Civil Sevices: 

Rules, 1972.  

सेवा पंस्जका के अनुसार िेष अस्जिि छुट्टी ________________ ददन  
Balance of Earned Leave ____________________ days as per S/R  

 
                                                                                                   

 हस्ताक्षर ततथि सहहत/पदनाम                                                                                    
Signature with Date / Designation  

 
 

13. छुट्टी मवीकृिकिाि सक्षि अधिकारी के आदेि  
 Orders of the Authority Competent to grant leave  

                                                                                                  
  हस्ताक्षर ततथि सहहत/पदनाम                                                                                                    
Signature with Date / Designation 

 

नोट- यदद आवेदक कोई प्रतिपूरक भत्ता ल ेरहा है, िो आदेिों िें यह भी उल्लेख ककया जाए कक सरकारी किििारी के 
     छुट्टी सिाप्ि होने पर उसी पद पर या अन्य पद पर सििलु्य भते्त पर वापस आने की सभंावना है।  
Note- If the applicant is drawing any compensatory allowance; it should also be indicated in the 
      orders that on the expiry of leave the Govt. Servent is likely to return to the same post or to  
      another post carrying similar allowance.   
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 कें द्रीय विद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA  

     ________________________òuuuussssŒŒŒ•úkkkkk                                    

ˆ   òussssŒŒŒ•úkkkkkkkkkkk 

शििु देखभाल छुट्टी हेतु आिेदन पत्र 
APPLICATION FOR CHILD CARE LEAVE  

 
क्र.सं. 
S.No
. 

वििरण 
DETAILS 

महहला कमयचारी से सबंंथधत सूचना 
INFORMATION IN RESPECT OF 

WOMEN EMPLYEE 
1 िदहला किििारी का नाि 

NAME OF WOMEN EMPLOYEE 
श्री/श्रीििी  
ShriI/Smt. 

2 पहले दो बछिों का नाि और आयु  
NAME OF THE 2- ELDER CHILDREN & AGE 

1  

2  

3 शििु देखभाल छुट्टी की अवधि  
CHILD CARE LEAVE PERIOD 

  

4 पूवियोजन / अनुयोजन हेिु प्रमिाववि रवववार और 
छुट्दटयााँ  
SUNDAYS / HOLIDAYS TO BE PREFIXED / 
SUFFIXED 

  

5 छुट्टी का आिार  
GROUNDS ON WHICH LEAVE IS REQUIRED 

  

6 छुट्टी पर रहने का पिा दरूभाष सदहि  
ADDRESS DURING THE LEAVE PERIOD 
INCLUDING PHONE NO. 

  

 
 

ददनांक          आवेदक के हमिाक्षर  
Date          Signature of the Applicant 

 
1. इससे पहले ली गई शििु देखभाल छुट्टी     : 

      CCL ALREADY AVAILED 
 

2. इस सिय आवेददि छुट्टी की संख्या / अवधि   
NO. OF DAYS/PERIOD OF CCL NOW APPLIED  :  
 

3. आवेददि शििु देखभाल छुट्टी के बाद खािे िषे छुट्दटयााँ   : 
BALANCE AFTER AVAILING THE CCL NOW APPLIED     
                                                                                                                                      
सहायक के हमिाक्षर :                                                                                                     
SIGNATURE OF THE CLERK 
4.  ___________________ददन की शििु देखभाल छुट्टी की संमवीकृि दी /नहीं दी जािी है   
    _________DAYS CHILD CARE LEAVE SANCTIONED / NOT SANCTIONED.                                            
 

                                                                                                                              
प्रािायि / PRINCIPAL 
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कें द्रीय ववद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA     भाग/Part-I  

   _________         
 

सामान्य भविष्य तनथध/अंिदायी भविष्य तनथध से राशि तनकासी हेतु आिेदन प्रपत्र  
Application for withdrawal  from General provident Fund/Contributory provident Fund 

 
 

1. अंिदािा का नाि/ Name of the subscriber     : 
 
 
2. खािा संख्या (ववभागीय अनुयोजन के साथ) 
   Account No. (with Departmental suffix)     :     
 
 
3. (अ) पदनाि/Designation         : 
   (ब) अनुभाग/िाखा/ Section/Branch       :    
 
 
4. िूल वेिन (वेिन बैंड पर वेिन + िेड पे  
   Basic Pay/(Pay in the Pay Band+Grade Pay)    : 
 
 
5. सेवा िहण करने की िारीख        : 
   Date of joining service     
 
 
6. अधिववषििा िारीख         : 
   Date of superannuation  
 
 
7. आवेदन की िारीख िें अंिदािा के खािे िें जिा िेष     : 
   Balance at credit of the subscriber on the date   
   of application as  
 
8.  (अ/a) तनकासी की अपेक्षक्षि राशि/Amount required as withdrawal :  
 (ब/b) तया आवेदन तनयि 15 (1) (सी) के िहि ककया गया है   : हााँ/Yes  
           अथािि, अधिववषििा की िारीख से एक वषि पूवि        नहीं/No 
           Is the application made under rule 15(1) (C),   :  
     That is, one year before the date of superannuation 
 (स/c)  यदद नहीं, राशि तनकासी का प्रायोजन    : 
      If no, purpose for which the withdrawal is required  
 
9. तया इस प्रयोजन हेिु पहले राशि तनकाली जा िुकी है। यदद हााँ, राशि व वषि शलखें: 
    Whether any withdrawal was taken for the same purpose earlier  
    If so, indicate the amount and the year. 
हदनांक / Dated: 

                                               आवेदक के हमिाक्षर / Signature of Applicant 
                                                                        
                                   नाि / Name_____________________________________                                                

 
कृ॰प॰ृउ॰/PTO 

 



 
 
2.  

       भाग/Part-II 
(आहरण और संवितरण अथधकारी द्िारा भरा जाए) 

(To be filled in by the Drawing & Disbursing Officer) 
 अंिदािा के खािे जिा िेष  

1. आवेदन की िारीख को अंिदािा के खािे जिा िेष राशि तनम्नप्रकार है:-  
Balance at credit of the subscriber on the date of application is givev below:-  

 
(i) वषि ______________िें वववरण के अनुसार खािे िें अंि िेष   : 

         Closing balance as per statement for the year _______  
(ii)   ददनांक _______से ________िक िाशसक अंिदान करने पर खािे जिा : 

         Credit from _____________to __________ on account of 
        monthly subscription   
 (iii)  वापसी/Refunds          : 
      Refunds  

(iv)  िेष बकाया अधिि राशि         : 
      Amount of advance outstanding   

(v)  ददनांक___________से ___________िक तनकाली गई राशि   : 
      Withdrawal during the period from __________to _________  

(vi)  खािे जिा कुल िेष राशि       : 
      Net balance at credit o  
 

2.  पहले अधिि राशि लेने का प्रयोजन       :  
Purpose for which advance was taken earlier 
 

(हस्ताक्षर /Signature) 
आहरण और संवितरण अथधकारी का नाम और मोहर  

Name and stamp of Drawing & Disbursing Officer 
 

भाग/Part-III 
(To be filled by the Administrative Office) 

भववष्य तनधि खािे से अधिि लेने के शलए आवेदन पत्र पर दटप्पणी /संमिुति /आदेि 
Comments/recommendations/orders on the application for advance from Provident Fund 

 
 
 
 
 
 
 

(हस्ताक्षर /Signature) 
 



5    कें द्रीय विद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA  
_______________________ 

 

सामान्य भविष्य तनथध/अंिदायी भविष्य तनथध से अथिम राशि तनकासी हेत ुआिेदन प्रपत्र  
Application for advance from General provident Fund/Contributory provident Fund 

 
1. अंिदािा का नाि/ Name of the subscriber     : 
 
2. खािा संख्या (ववभागीय अनुयोजन के साथ) 
   Account No. (with Departmental suffix)    :   
 
3. (अ) पदनाि/Designation        : 
   (ब) अनुभाग/िाखा/ Section/Branch      : 
 
4. िूल वेिन/(वेिन बैंड पर वेिन + िेड पे     : 
   Basic Pay/(Pay in the Pay Band+Grade Pay)    
 
5. आवेदन की िारीख िें अंिदािा के खािे िें जिा िेष    : 
   Balance at credit of the subscriber on the date   
   of application……………(यदद िालूि है/ if known)  
 
6. पहले अधिि का कुछ िेष बकाया है। यदद हााँ,    :   
   िो अधिि राशि का प्रयोजन शलखें  
   Whether any advance is outstanding, if so, the  
   purpose for which advance was taken  
 
7. अपेक्षक्षि अधिि राशि 
   Amount of advance required      : 
 
8.  (अ) अपेक्षक्षि अधिि राशि का प्रयोजन     : 
 (a) Purpose for which the advance is required  
 

(ब) यदद अधिि भवन तनिािण, आदद के शलए अपेक्षक्षि है,  
    तनम्न सूिना दी जाए :-      : 

 (b) If advance is sought for House Building, etc. 
    Following information may be given :-  
    

(i) प्लॉट ककस जगह पर है और उसकी िाप तया है   
    Location and measurement of the plot 
 
(ii) प्लॉट पूणि मवाशित्व पर है या पट्टे पर 
    Whether plot is freehold or on lease 
 
(iii) तनिािण का नतिा / Plan for construction 

 
(iv) यदद फ्लैट/प्लॉट ककसी िुप हाउशसगं सोसाइटी से खरीदा जा 
    रहा है िो, सोसाइटी, जगह का नाि िथा िाप आदद दी जाए     
    If the flat or plot being purchased is from 

a Group Housing Society, the name of the  
Society, the location and measurement, etc. 
 

(v) बनवाने की लागि/Cost of construction 
 

(vi) यदद फ्लैट डी डी ए या ककसी राज्य/िहर ववकास प्राधिकरण  
 या हाउशसगं बोडि या अन्य सरकारी एजेंसी से खरीदा जा रहा  
    है, िो जगह का नाि, िाप िथा आयाि आदद ददया जाए     

  If the purchase of flat is from DDA or any other 
State/City Development Authority or any Housing 
Board or any other Government Agency, the  
Location, Dimension etc., may be given.                                          
                                                                   
कृ॰प॰ृउ॰/PTO 

 



 
 
 
 
2. 
 

 (स) यदद अधिि बछिों की पढ़ाई के शलए अपेक्षक्षि है, 
     िो तनम्न सूिना दी जाए :-  
 (c) If advance is required for education of children, 
    Following details may be given :-  

(i) पुत्र/पुत्री का नाि/Name of the son/daughter 
(ii) कक्षा/संमथान/कॉलेज का नाि  
 Class and Institution/College where studying 
 
(iii) ददन का छात्र/छात्रा या छात्रावास िें रहिा/रहिी है  
 Whether a day-scholar or a hostler 
 

 (द) यदद अधिि पररवार के बीिार पररजनों के शलए िादहए,  
     िो तनम्न सूिना दी जाए :-  

(d) If advance is required for treatment of ailing  
    Member(s) of a family, following details may be given:- 
 

(i) रोगी का नाि और संबंि 
 Name of the patient and relationship 
 
(ii) अमपिाल धिककत्सालय/डॉतटर का नाि जहााँ रोगी का इलाज  
  िल रहा है 
 Name of the Hospital and Dispensary/Doctor  
    Where the patient is undergoing treatment 
 
(iii) रोगी भिी है / बाहरी इलाज िल रहा है  
    Whether outdoor/indoor patient 
 
(iv) प्रतिपूतिि की सुवविा है या नहीं  
 Whether reimbursement available or not 
 

नोट:- 8 (स) से 8 (द) िक के िािले िें, ककसी प्रकार के प्रिाण और दमिावेजों की आवश्यकिा नहीं है।  
Note:- In case of advance under 8 (c) to 8 (d), no certificate or documentary evidence is required.  
 
9.  सिेककि अधिि (िद 6 और 7 का कुल योग) वापस ककये जाने 
    की प्रमिाववि िाशसक ककमिों की संख्या      .............. ककमिों की संख्या   
   Number of monthly instalments in which the consolidated  
   advance (total of items 6 and 7) is proposed to be repaid   ………………. Instalments. 
 
10. (i) यदद अधिि तनयि 12(1) िें दी गई सीिा से परे है  
    या आवेदन की िारीख पर पहले शलया गया अधिि बाकी है 
    िो उसका वविेष कारण ददया जाए    
    Special reasons for the advance if it is in excess  
    of the limit laid down in rule 12 (1) or if there is  
    an advance outstanding as on the date of application 
 
 (ii) यदद अधिि तनयि 12(1) िें ददए गए करणों से परे है   
    िो वविेष पररस्मथतियााँ दी जाएाँ  
    Special circumstances if the advance is applied for  
    the reasons other than those mentioned in rule 12(1) 
  
 िैं प्रिाणणि करिा हूाँ कक ऊपर दी गई सभी सिूनाएाँ िरेे सजं्ञान िें पूरी एवं सही हैं और िैंने कोई भी सूिना 
तछपाई नहीं है।   
 I certify that particulars given above are correct and complete to the best of my knowledge 
and belief and that nothing has been concealed by me.  
 
हदनांक/Date:          आिेदक के हस्ताक्षर  
          Signature of the Applicant 
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_______________________ 

 
त्यौहार अथिम / FESTIVAL ADVANCE 

 
त्यौहार का नाम / Name of the Festival   : 
 
1. किििारी का नाि / Name of the Employee  : 

 
2. पदनाि/ Designation     : 

 
3. मथायी या अमथायी/Whether permanent or temporary : 

 
4. िूल वेिन (वेिन + िहंगाई वेिन)  
   Basic Pay (Pay plus Dearness pay)   : 
 
5. यदद अमथायी हैं िो तया प्रतिभूति बंिपत्र भरकर   
   संलग्न ककया गया है।  
   In case of Temporary whether Security 
   Bond has been completed & attached.   : 
 
6. त्यौहार का नाि एवं िनाने की तिधथ      
   Name of Festival & date of celebration   : 

 
7. अपेक्षक्षि अधिि राशि (अंकों एवं िब्दों िें) 
   Amount of advance required (in figures & words). : 

िैं घोषणा करिा/करिी हूाँ कक ली गई अधिि राशि का उपयोग उद्देश्य की पूतिि हेिु ककया जाएगा। अधिि 
राशि को दस िहीनों की बराबर की ककमिों िें वापस करंगा/करंगी।  

I declare that the amount of advance will be utilized for the purpose for which drawn. I 
agree to refund the advance in ten equally monthly instalments. 

 
मथान/Place                              आवेदक के हमिाक्षर  
ददनांक/Date                  Signature of applicant 
_________________________________________________________________________________ 
कायािलय दटप्पणी  
OFFICE NOTE:  
           सहायक/प्र./अ.श्र.ेशल. के हमिाक्षर/Signature of the Asst./UDC/LDC 
_________________________________________________________________________________ 
प्राचायय की अशभयुक्ततयााँ:  
Remarks of the Principal 
त्यौहार अधिि राशि रु._______________(रुपये ____________________________________________) 
_______________िाह से प्रारम्भ होने वाले दस बराबर िाशसक ककमिों िें वसूल की जाने वाले राशि की मवीकृि 
प्रदान की जािी है। 
The amount of festival advance Rs. _________(Rupees ________________________________) 
Recoverable in ten equal monthly instalment commencing from the month__________________ 
is sanctioned.  
 
            प्राचायय/PRINCIPAL  
_________________________________________________________________________________ 
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_______________________ 

यात्रा भत्ता अथिम हेतु आिेदन / APPLICATION FOR T. A. ADVANCE 

िाउचर सं./ हदनांक  
Voucher No./Date: 

 

1. किििारी का नाि (बड़े अक्षरों िें)    
   Name of the employee (in capital letters)     _______________________________________ 
2. पदनाि/Dasignation     _______________________________________ 
3. वेिन+पदक्रि वेिन/Pay + Grade pay   _______________________________________ 
4. भ्रिण-मथल / Place to be visited   _______________________________________ 
5. यात्रा की अवधि/ Duration of tour   _______________________________________ 
6. प्राधिकरण सं. एवं ददनांक/ Authority No. & Date   _______________________________________      
7. अथिम का वििरण / Details of Advance   _______________________________________ 
 (अ) आगे की/वापसी यात्रा का ककराया (टे्रन/बस/टैतसी) 
 (a) Onward/Return journey Fare (Train/Bus/Taxi)             रु./Rs. __________________ 
 (ब) दैतनक भत्ता/ Daily allowance                 
     __________ददन/days @ रु./Rs. _______________की दर से      रु./Rs.___________________ 
 (स) सड़क दरूी भत्ता/Road mileage allowance                   रु./Rs.___________________ 
                                         कुल योग / Total     रु./Rs __________________ 
 
8. आवेददि अधिि राशि/Amount of advance requested for                     रु./Rs .___________ 
                                                     
9. िेष अधिि राशि का वववरण,यदद कोई/Details of outstanding advance, if any   रु./Rs.____________ 
      
10.किििारी के हमिाक्षर तिधथ सदहि/Signature of the employee with Date             ____________ 
        

भाग- ब / PART- B 
 

संबंथधत सहायक की हटप्पणी / Note of the Dealing Assistant (Account Clerk) 
 
(अ/A) बकाया अधिि (पूणि वववरण)/Outstanding Advance (Complete Details)     रु./Rs ____________ 
(ब/B) मवीकृि राशि/Amount Admission             रु./Rs____________ 
सहायक/प्रवर/अवर श्रेणी शलवपक के हमिाक्षर तिधथ सदहि 
Signature of the Asst./UDC/LDC with Date      _______________ 

भाग- स / PART- C 
अधिि राशि रु.________________________(रुपये _________________________________________ 
____________________________________________________________िात्र) की संमवीकृि। 
Sanctioned Rs. ________________(Rupees ____________________________________________ 
______________________________________________________________) only as an advance.                                                                                                                    
 
हदनांक/ Date              प्राचायय/Principal 
अथिम रक्जस्टर के पषृ्ठ संख्या ____________ पर क्रम संख्या _____________ पर प्रविक्ष्ट की गई  
सहायक/प्रवर/अवर श्रेणी शलवपक के हमिाक्षर/Signature of the Asst./UDC/LDC : __________________ 
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_______________________ 

 

एलटीसी अथिम हेतु आिेदन पत्र/ APPLICATION FOR LTC ADVANCE 
 
1. आवेदक का नाि / Name of the applicant   : 
 (बड़े अक्षरों में/In Block Letters) 
2. (अ) पदनाि एवं किििारी संख्या/Designation & staff No.   :  
   (ब) मथायी या अमथायी/Permanent or Temporary    :  
       (मथायी नहीं होने पर, आवेदन के साथ मथायी किििारी द्वारा  
 जिानि बंि-पत्र संलग्न ककया जाए)  
 (If not permanent, surety Bond from a permanent  
       Official to be enclosed with the Application) 
    
3.  यूतनट/कायािलय स्जसिें कायिरि हैं     : 
 Unit/Office to which attached     
4.  विििान पदक्रि वेिन पर िूलवेिन    : 
 Basic Pay in the present grade          
5.  ववभाग िें तनयुस्ति की िारीख     : 
 Date of appointment in the Department    
           
6.  सेवा पुस्मिका िें दी गई सूिना के अनुसार गहृ नगर का नाि  :      
   Place of Home town as declared in the Service Book      
7.  वपछले खंड वषि िें शलए गए एलटीसी का वववरण    : खंड िषय    
   Particulars of LTC availed for previous Block Years   BLOCK YEAR   

(i) गहृ नगर / Home town 
(ii) भारिवषि िें कहीं भी/Anywhere in India    

8.  खंड वषि स्जसिें अब शलया जाना प्रमिाववि है     :     
      Block year for which now proposed to avail     
   
9.  आकस्मिक या अस्जिि छुट्टी (छुट्टी का प्रकार )     :     
      Whether avails CL or EL(Nature of leave to be mentioned)    
     
10.  पहले शलया गया एलटीसी अधिि का पूणि तनपटान ककया जा   : 
 िुका है या बाकी है, पहले तनपटान ककए गए िािले की तिधथ      
   Whether LTC advance already taken has been settled 

In full or pending settlement, Date of the settlement of  
The previous case   
      
 

कृ॰प॰ृउ॰/PTO 
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11.  भ्रिण-मथल (दरूमथ बबन्द ु)  
     Place of visit (farthest point)      : 
   
12.  आगे की यात्रा हेिु प्रमिाववि िारीख     :         
      Proposed date of onward journey   
         

13.  वापसी यात्रा की संभाववि िारीख      
     Probable date of return journey     :        
       

14.  पररवार का ब्यौरा स्जनके शलए एलटीसी शलया जा रहा है  
 Particulars of the family members availing the facility :   
______________________________________________________________________________ 
क्र.सं./Sl.No. नाम/ Name संबंध/Relationship  आय/ुAgeतया आथित हैं/ Whetherdependant 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
    
15.  रेल यात्रा हेिु प्रमिाववि वगि श्रेणी    
     Class of accommodation proposed to be  

availed in the Railway journey    : 
 

16. अपेक्षक्षि अधिि राशि /Amount of advance required   : 
   
17. कायािलय स्जसिें सरकारी किििारी की वववादहिी कायिरि है   
     The Office in which the spouse of the G.S is employed:   
 
18.  यदद वववादहिी अपने कायािलय से एलटीसी या इस प्रकार के  
 ररयायि की पात्र है, िो तया उनके द्वारा इस बाि की घोषणा  
 की गई है कक वे अपने या पररवार के शलए एलटीसी ररयायि  
 का उपभोग नहीं करेंगे/करेंगी               
 If the spouse is eligible for LTC or similar concession  

from his employer, whether declaration has been given 
that he/she will not claim LTC himself/herself and 

 family, from his/her office      : 
 

 
हस्ताक्षर/SIGNATURE  

 
कृ॰प॰ृउ॰/PTO 
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घोषणा / DECLARATIONS 
1. िैं__________________________________प्रिाणणि करिा हूाँ कक िेरे द्वारा उपरोति  ददया  गया 
 ब्यौरा सत्य और सही है।   
 I _____________________________________hereby certify that above particulars 
 furnished by me are true and correct. 
 िैं यह भी विन देिा हूाँ कक यदद िैं प्रमिाववि यात्रा स्जसके शलए िैंने अधिि शलया है, नहीं कर  पाने 
 कीस्मथति िें ली गई पूणि अधिि राशि िुरंि वापस कर दूंगा/दूाँगी।  

I also undertake to refund the LTC advace in full immediately in case of failure to 
perform the proposed journey for which advance was taken. 

 िैं यह भी जानिा हूाँ कक यदद िैं यात्रा पूरी करने की िारीख से 3 िहीने के अंदर यदद बबल नहीं  जिा 
 कर पािा हूाँ िो िेरा दावा जब्ि कर शलया जाएगा। 

I am also aware that my claim will be forfeited if I fail to submit the bills within 3 
months from the date of completion of journey.  
िैं यह भी जानिा हूाँ कक यदद एल टी सी मवयं के शलए शलया जािा है िो खिि की अदायगी िभी की 
जाएगी जब ककसी प्रकार की छुट्टी लेकर यात्रा की जािी है न कक सप्िाह के अंि िें आने वाली छुट्दटयों 
/ अन्य छुट्दटयों / केवल प्रतिबंधिि छुट्दटयों के दौरान यात्रा करने पर।  
I also understand that if the LTC is availed for self the cost is reimbursable only when 
the journey is performed after availing any kind of leave and not during week-end 
holidays / other holidays / R.H. alone.  
 

       हस्ताक्षर/SIGNATURE____________________  
                            पदनाम/DESIGNATION ____________________ 
        कमयचारी कोड/STAFF No.______________________ 

 
एल टी सी अथिम राशि तनधायरण हेतु पररकलन-पत्र 

CALCULATION –SHEET FOR DETERMINING THE AMOUNT OF LTC ADVANCE 
हकदारी श्रेणी या किििारी द्वारा प्रमिाववि श्रेणी के  
शलए आने-जाने का रेल ककराया, जो भी कि हो   
Railfare to and fro by the entitled class 
or a class by which the official proposes  
to travel, whichever is less    : 
अधिकृि व्यस्तियों के दटकटों की संख्या स्जनके 
शलए अधिि हेिु आवेदन ककया गया है।               

 Number of tickets for the entitled persons 
for whom advance is applied    : 
किििारी को अदा की जाने वाली राशि (1 x 2) 
मवीकृि अधिि राशि (3 का 90%)  
Amount reimbursable to the official (1 x 2)  
amount of advance admissible (90% of 3)  : 
  
संबंथधत सहायक      क. प्रिासतनक अथधकारी/अनुभाग अथधकारी  
Dealing Assistant       Jr. AO/Section Officer 
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_______________________ 

 

एलटीसी अनुमतत प्रदान करने हेतु आिेदन पत्र  
APPLICATION FOR GRANT OF PERMISSION TO AVAIL LTC 

 
1. आवेदक का नाि / Name of the applicant   : 
 
2.  पदनाि / Designation      :  
    
3.  अनुभाग स्जसिें कायिरि हैं Section to which attached  :  
   
4.  संगठन िें तनयुस्ति की िारीख एवं विििान संवगि    : 
    Date of appointment in the Sangathan and  
 the present cadre   
       
5.  नजदीकी रेलवे मटेिन एवं भ्रिण-मथल       :     
   Place of visit with nearest Railway Station   
   
6.  पररवार के सदमयों का वववरण स्जनके शलए एलटीसी प्रमिाववि है : 
     उनकी आयु(बछिों के िािले िें उनकी जन्ितिधथ) शलखें      
      Details of family members in whose respect LTC  
      is proposed to be claimed giving their age of  
      (date of birth in case of children)   
         

7.  पररवार के सदमय स्जनके शलए एलटीसी प्रमिाववि है, वे    : 
     कायिमथल के पास रहिे हैं या दरू, मथान का नाि शलखें      
     Whether family member (s) for whome LTC  
      is proposed to be claimed is/are residing at the  
      place of duty or away from the place of duty,     
      and if so, mention the place. 
       

8.  एलटीसी प्रमिाववि खंड वषि      :      
      Block year for which the LTC is claimed   
    
9.  अधिि यात्रा हेिु प्रति व्यस्ति रेल/बस ककराया    :  
     Trains/Bus fare per head for onward jorney.    
10. पात्र वा.अ.कुसी यान/3वा.अ./2वा.अ./ 1वा.अ./रेल/बस िें     : 
     आने-जाने के ककराया का कुल अनुिातनि खिि  
      Total anticipated expenditure on train/bus Fare for to  
      and fro fare of entitled class viz.ACchair/3AC/2AC/Ist   
 

कृ॰प॰ृउ॰/PTO 
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11. ककराए का 90% या कुल अनुिातनि ककराया िथा    : 
 अधिि अपेक्षक्षि राशि             
 90% of fare or the total anticipated fare and  
 Amount of advance required.  

      

12  यदद पति/पत्नी सरकारी/मवायत्त संगठन/लोक उपक्रि के   : 
 किििारी हैं।तया वे एलटीसी का लाभ ले रहे हैं। यदद नहीं, 
 िो तनयोतिा द्वारा एक प्रिाणपत्र ददया जाए, और, यदद हााँ, 
 िो तया वे एलटीसी का लाभ केवल मवयं के शलए ले रहे हैं 
 या पररवार के अन्य सदमयों के शलए भी   
      In case husband / wife is employee in a Govt./ 
 Autonomous Organisation /Public Undertaking  
 Whether he/she is availing LTC facility. If not,  
 a certificate from the Employer may be 
 furnished. And, if yes, Whether he/she is availing  
 LTC facility For Self or for other family members also.  
 
 

  िैं घोषणा करिा/करिी हूाँ कक िैं अपने मवयं और अपने पररवार के सदमयों के शलए एलटीसी ले रहा/रही हूाँ 
जो वामिव िें िुझ पर आधश्रि हैं और िेरे साथ रह रहे हैं।   

        

    I hereby declare that I am claiming the LTC in respect of self and members of my family 
who are actually dependant on me and are residing with me  
 
 
हदनांक / Dated:  ________________     
         
 

                                     आवेदक के हमिाक्षर/SIGNATURE OF APPLICANT    
                  
                                                 

तनयंत्रण अथधकारी की संस्तुतत /Recommendation of the Controling Authority 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10 
कें द्रीय विद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA  

_______________________ 

 

एल टी सी लतेे समय अक्जयत छुट्टी नकदीकरण हेतु आिेदन पत्र  
APPLICATION FOR ENCASHMENT OF EARNED LEAVE WHILE AVAILING LTC 

 
1. आवेदक का नाि / Name of the applicant   : 
 
2.  पदनाि / Designation      :  
    
3.  अनुभाग स्जसिें कायिरि हैं Section to which attached  : 
 
4.  िूल एवं पदक्रि वेिन/Basic Pay and Grade pay  :  
   
5.  छुट्टी – प्रकार /Nature of leave availed     :  
       
6.  मथान जहााँ जाना िाहिे हैं / Place of visit   :   
   
7.  मवयं के शलए या पररवार के शलए या दोनों के शलए लेना िाहिे हैं  :      
      Availing for self or family members or both      
         
8.  पहले शलए गए एलटीसी नकदीकरण की संख्या   :    
     No. of occasions EL encashment availed earlier      
 

कायायलय प्रयोग हेतु / FOR OFFICE USE 
       

1.  आवेदन की तिधथ िक अस्जिि छुट्टी िेष      :  
     EL balance as on date        
 
2.  एल टी सी और छुट्टी नकदीकरण हेिु आवेददि छुट्दटयों   : 

को शिलाकर घटाए जाने पर खािे िेष छुट्दटयााँ  
      Balance of leave after deduction total leave availed  
 for LTC plus leave encashment requested  
   
3.  पहले शलए गए एल टी सी नकदीकरण की संख्या    : 

No of times availed EL encashment in  
 the earlier occasion       
 
4.  इस सिय आवेददि नकदीकरण__________________________________________से संबंधिि है  
 Present encashment pertains to ____________________________________ occasion. 
 
5.  श्री/श्रीििी/कु _________________________________________________________________ 
 के खािे िें नकदीकरण हेिु ली गई __________ददन की अस्जिि छुट्टी की प्रववस्ष्ट की जाए।  
 EL for __________ days debited to the leave account of Sh/Smt/Ms._______________ 
 __________________________________________________towards encashment of leave. 
 
 
 ददनांक / Dated:  ___________            आवेदक के हमिाक्षर/SIGNATURE OF APPLICANT             
 
 
 सहायक/Dealing hand:       प्राचायय PRINCIPAL    
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कें द्रीय विद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA  

_______________________ 

 

अथिम हेतु आिेदन /APPLICATION FOR ADVANCE  
 

प्रेषक/FROM: 
________________________________ 
________________________________ 
कें द्रीय ववद्यालय/KV ________________ 
 
सेवा िें/ To 
प्रािायि/Principal   
कें द्रीय ववद्यालय/KV ________________ 
 
 
विषय : _____________________ हेिु रु. _________________ की अधिि राशि की िजंूरी संबंिी।  
Sub : Advance for _________________________________________________________reg.  
 
िहोदय/िहोदया /Sir/Madam   
 
 उपरोति ववषय के संदभि िें तनवेदन है कक िुझे ____________________________________ 
हेिु रु. _________________/- (रुपये______________________________________________िात्र) 
की अधिि राशि की िंजूरी प्रदान करें।  
 
 With reference to the subject mentioned above, kindly sanction me an amount of 
Rs._____________(Rupees___________________________________________________only) 
towards the advance for meeting the expenditure in connection with___________________ 
____________________________________________________________________________.  
 
  
 िन्यवाद/Thank You  

 
        भवदीय/Yours faithfully  

 
 
 
                                                       (                             )  
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कें द्रीय विद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA  

_______________________ 

 

पासपोटय लेने के शलए “अनापवत्त प्रमाणपत्र" जारी करने हेतु आिेदन पत्र  
APPLICATION FOR “NO OBJECTION CERTIFICATE” FOR OBTAINING PASSPORT  

 
 

1. ववद्यालय का नाि/ Name of the Vidyalaya  : 
 
2. आवेदक का नाि / Name of the applicant   : 
 
3. पदनाि/ Designation     :  
 
4. केववसं िें कायि िहण की िारीख/Date of joining the KVS :  
 
5. विििान पद पर कायि िहण की िारीख/    :  
   Date of joining the present post    
   
6. मथायी/ अमथायी, यदद मथायी, िारीख एवं पद    :  
   स्जसपर मथायीकरण हुआ      
   Whether confirmed / temporary  if      
   confirmed, date & post in which confirmed     
     
7. पासपोटि लेने का प्रयोजन     :  
   Purpose for obtaining Pass port     
 
8. भ्रिण ककए जाने वाले देि     :  
  Countries to be visited     
 
9. भ्रिण का प्रयोजन/Purpose of visit    :  
 
10.ववदेि िें ठहरने की अवाधि      :  
   Period of stay abroad   
 
11.पत्रािार का पिा/ Correspondence address   :   
 
12.यदद आवेदन ववदेि जाने की अनुिति प्राप्ि करन े  :  
   के शलए है, िो पासपोटि लेने की अनुिति प्रदान  
   ककए गए पत्र की सं. एवं ददनांक   
   Letter No. & date vide which permission was 
   accorded to obtain passport, if the application 
   is for the permission to go abroad.  
 
13.भ्रिण के शलए छुट्दटयााँ/अवकािों की अवधि   : 
   Period of leave / Vacation for the visit.  
   
      

आिेदक के हस्ताक्षर 
SIGNATURE OF APPLICANT    

हदनांक / Dated:  ______________                                                             

                                                                             

 
कृ॰प॰ृउ॰/PTO 
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िचनबंध / UNDERTAKING  
1.  िैं ववदेि________________________________(किििारी जहााँ जाना िाहिा है उस देि का नाि) िें रहिे हुए 
    अथोपाजिन की दृस्ष्ट से ककसी प्रकार के व्यापार /संववदा /रोजगार आदद िािले िें भाग नहीं लंूगा/लंूगी। 
    That I will not enter into any business / contract / employment etc. for gainful purpose 
    during stay in ____________________________________________________(name of the foreign 
    Country where employee wants to visit.)   
2.  िैं ________________________________________________________िें रहि ेहुए उत्कृष्ट आिारण एव ं
    सत्यतनष्ठा का आदिि कायि रखंूगी/रखंूगा।    
    That I shall maintain the decent standard of conduct and integrity during my stay at_________  
    ___________________________________________________. 
3.  िुझे ववदेि िुद्रा िें भुगिान नहीं ककया जाएगा िथा िुझे देय राशि का भुगिान भारिीय रुपयों िें ककया जाएगा   
    That I shall not be paid in foreign exchange and my dues shall be paid in Indian rupee.  
4.  __________________________________________________(ववदेि का नाि) िें िेरे कृत्य/ कक्रया-कलापों/ 

 िाल-िलन से ककसी भी स्मथति िें भारि देि की िानहातन का कारण नहीं बनेंग।े  
    That my action /activities/movements in _______________________________________________ 
    (name of the foreign country) in no case shall be the cause of defamation to India.     
5.  िैं अपनी मवीकृि छुट्टी के सिाप्ि होिे ही िुरंि अपनी ड्यूटी पर वापस आऊाँ गा/आऊाँ गी िथा ककसी भी स्मथति िें  
    छुट्टी बढ़ाई नहीं जाएगी। यदद िैं उपरोति छुट्टी की सिास्प्ि पर ड्यूटी िहण नहीं कर पािा/पािी हूाँ, िो िेरे बारे िें   
    बारे िें ऐसा िाना जाए कक िैंने अपने विििान पद से त्यागपत्र दे ददया है और अपने पद पर कोई दावा नहीं कर  
    सकूाँ गी/सकूाँ गा।    
    That I shall return to my duty immediately after expiry of the leave sanctioned to me and leave  
    will not be extended on whatsoever condition. In case I fail to report for duty on the expiry of 
    my leave as mentioned above I may deemed to have resigned from my present post and I will 
   not have any claim on the post I held. 
 

                                                       कमयचारी के हस्ताक्षर पदनाम ि हदनांक सहहत                                                                                
             signature of the employee with Designation&Date                                 

प्रमाणपत्र  / CERTIFICATE   
1. प्रिाणणि ककया जािा है कक आवेदन पत्र िें ददए गए ब्यौरे का सेवा लेखा से सत्यापन ककया गया और सही पाया  
 गया।   
    Cerified that the particulars mentioned in the application are verified from service record  and  
       found correct.  
2.  किििारी का नैतिक िररत्र अछछा है।/That employee is bearing good moral character. 
3.  श्री/श्रीििी/कु_____________________________________________________________________ 
 के ववरुद्ि वपछले 10 वषों से ककसी प्रकार का अनुिासनात्िक/सिकि िा िािला तनलंबबि/अपेक्षक्षि नहीं है।  
       There is no disciplinary / vigilance case pending or contemplated against Mr./Mrs./ 
 Ms.___________________________________________________________within last 10 years. 
4.  ववदेि जाने के शलए पासपोटि लेने के शलए आवश्यक अनुिति प्रदान करने की संमितुि की जािी है।   
      It is recommended that necessary permission may be accorded to obtain passport for 
 going abroad. 
5.  आवेदन िें दी गई छुट्टी देय है और अनुिति शिलने की स्मथति िें मवीकृति प्रदान की जाएगी। उति  अवधििें 
 किििारी की सेवायें छोड़ी जा सकिी है और ववद्यालय कायि बबना ककसी मथानापन्न के  िलाया   जायेगा।  
      The leave as mentioned in the application is due and will be sanctioned if permission  is 
 accorded. The service of employee can be spared during the said period and the  Vidyalaya 
 work will be managed without substitute.    
                                                                                       
                                                        प्राचायय के हस्ताक्षर मोहर सहहत   
                                                              Signature of the Principal with seal    
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अनुलग्नक ‘ब’/ ANNEXUER ‘B’  
सभी कें द्रीय सरकार के किििारी, राज्य सरकार के किििारी,सांववधिक तनकाय एवं साविजतनक के्षत्र, उपक्रि के 

किििारी एवं उनके आधश्रि पररजनों को पहिान प्रिाणपत्र देना आवश्यक है।(लागू न होने वाल ेभाग को काट ददया जाए)   
ALL CENTRAL GOVERNMENT EMPLOYEES, STATE GOVERNMENT EMPLOYEES, EMPLOYEES OF 

STATUTORY BODIES AND PUBLIC SECTOR UNDERTAKING AND THEIR DEPENDENT FAMILY MEMBERS 
ARE REQUIRED TO PRODUCE A IDENTITY CERTIFICATE ( STRIKE OUT PORTION NOT APPLICABLE)  
     

(मूल लेखन सामिी में दो प्रततयों में हदया जाए / To be given in Duplicate on Original Stationery) 
 

प्रिाणणि ककया जािा है कक श्री / श्रीििी _________________________________________________ 
पुत्र/ पत्नी श्री __________________________________________________(ददनाकं) ____________ 
से अब िक इस कायािलय (कायािलय का पिा) कें द्रीय ववद्यालय संगठन ___________________________ 
_______________________________________________________________________________
िें मथायी/अमथायी किििारी हैं और इस सिय वे कें द्रीय ववद्यालय  ____________________________ 
िें ____________________________पद पर कायिरि हैं।श्री/ श्रीििी/कु. ________________________ 
श्री/श्रीििी _______________________________________________________________________ 
के आधश्रि पररजन हैं िथा उनके पहिान को प्रिाणणि ककया जािा है। इस िंत्रालय/ ववभाग/संगठन को उन्हें 
भारिीय पासपोटि लेने िें कोई आपवत्त नहीं है। अिोहमिाक्षर किाि इस पहिान प्रिाणपत्र पर हमिाक्षर करने के 
शलए पूरी िरह से प्राधिकृि हैं। िैंने पासपोटि अधितनयि 1967 के िारा 6(2) के उपबंिों को पढ़ शलया है और 
प्रिाणणि ककया जािा है कक इस आवेदक के िािले िें ये लागू नहीं होिे हैं।िैं उन्हें भारिीय पासपोटि जारी करने 
की संमिुति करिा/करिी हूाँ। प्रिाणणि ककया जािा है कक यह संगठन कें द्रीय/राज्य सरकार/ साविजतनक के्षत्र/ उपक्रि 
/ सांववधिक तनकाय है। श्री/श्रीििी/कु. (किििारी)  __________________________________ 
का पहिान पत्र सं.___________________________(किििारी कोड) है।  
Certify that shri/Smt./Kum._________________________________________________________ 
Son/wife of shri_________________________________________________________________ 
is a temporary/permanent employee of this (office address) KENDRIYA VIDYALAYA 
SANGTHAN from____________(date)___________ to till date and is at present holding the 
post of__________________________________at Kendriya Vidyalaya ____________________ 
Shri/Smt./Miss/Mast. _____________________________________________________________ 
is / are a dependent family member (s) of Shri / Smt. ________________________________ 
and his / her identity is certified. This Ministry / Department / Organisation has no objection 
to his / her aquiring Indian Passport. The undersigned is duly authorized to sign this Identity 
Certificate. I have read the provisions of Section 6(2) of the passports Act, 1967 and certified 
that these are not attracted in case of this applicant. I recommend issue of an Indian Passport 
to him/her. It is certified that this Organisation is a central /State Government / public Sector 
/ Undertaking / Statutory body. The identity Card number of Shri /Smt. (emplyee) 
_________________________________________________________________ 
is_________________________ (Employee Code) 

  
संदभि सं एवं / Ref. No. & 

     ददनांक / date _____________                         
हमिाक्षर/Signature___________________________  
प्रािायि का नाि/Name of the Principal ______________ 

                                  पिा एवं दरूभाष सं./Address & Telephone No.___________ 
                    ________________________________________________ 
                    ________________________________________________ 
                    ________________________________________________  
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कें द्रीय विद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA  

_______________________ 

 

विदेि जाने के शलए आिेदन पत्र /APPLICATION FOR GOING ABROAD 
 

1.नाि / Name       : 

2. पदनाि / Designation     :     

3. वेिन / Pay       :      

4. कायािलय का नाि/K.V./Name of the Office     : 

5. पासपोटि सं. / Passport No.       :         

6. ककए जाने वाले तनजी ववदेि यात्रा का ब्यौरा / Details of Private foreign travel to the undertaken: 

विदेि में रहने की 
अिथध____________ 
से ____________तक  
Period of abroad 
from       to 

देिों के नाम जहााँ 
जाना चाहते हैं  
Name of Foreign 
Countries to be 
visited 

प्रयोजन  
Purpose 

अनुमातनत खचय (यात्रा/ भोजन/ 
आिास, िीजा, फुटकर खचय 
आहद   
Estimated expenditure  
(Travel Board / lodging, 
Visa, misc. etc.) 

तनथध स्रोत  
Source 
of funds 

अशभयुक्ततयााँ  
Remarks 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
7. गि एक वषि िें ककए गए वपछले तनजी ववदेि यात्रा का ब्यौरा, यदद कोई (िद सं.6 के अनुसार) 
   Details of previous private foreign travel, if any undertaken during the last one year (as 
   under item No.6)   

                                                                                         
       हस्ताक्षर / Signature :                                                                                         
       नाम / Name  : 

       पदनाम / Designation :                                     
  

हदनांक / Date 
 

कृ॰प॰ृउ॰/PTO 
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प्रमाणपत्र / CERTIFICATE   
1. प्रिाणणि ककया जािा है कक आवेदन पत्र िें ददए गए ब्यौरे का सेवा पुस्मिका से सत्यापन ककया गया और सही पाया 
   गया।  
   Cerified that the particulars mentioned in the application are verified from service record and  
   found correct.  
2. किििारी का नैतिक िररत्र अछछा है।.That employee is bearing good moral character. 
3. श्री/श्रीििी/कु. ________________________________________________________________    
   के ववरुद्ि अनुिासनात्िक/सिकि िा िािला तनलंबबि/अपेक्षक्षि नहीं है।  
   There is no disciplinary / vigilance case pending or contemplated against Mr./Mrs./Ms. 
   ___________________________________________________________________________ 
4. पासपोटि लेने / ववदेि जाने के शलए आवश्यक अनुिति प्रदान करने की संमिुति की जािी है।   
   It is recommended that necessary permission may be accorded to obtain passport/going abroad. 
5. आवेदन िें दी गई छुट्टी देय है और अनुिति शिलने की स्मथति िें मवीकृति प्रदान की जाएगी। उति अवधि िें   
   किििारी की सेवाएाँ छोड़ी जा सकिी हैं और ववद्यालय कायि बबना ककसी मथानापन्न के िलाया जाएगा। 
   The leave as mentioned in the application is due and will be sanctioned if permission is  
   accorded. The services of employee can be spared during the said period and theVidyalaya 
   work will be managed without substitute.  
 
   प्राचायय के हस्ताक्षर              उपायुतत के हस्ताक्षर  
     Siganature of the Principal           Siganature of Deputy Commissioner    
    केवव / KV________________    केववसं, के्षत्रीय कायािलय / KVS, Regional Office 
िचनबंध / UNDERTAKING  
1. िैं ववदेि___________________________(किििारी जहााँ जाना िाहिा है उस देि का नाि) िें रहिे हुए 
   अथोपाजिन की दृस्ष्ट स ेककसी प्रकार के व्यापार /संववदा /रोजगार आदद िािले िें भाग नहीं लूंगा/लूंगी। 
   That I will not enter into any business / contract / employment etc. for gainful purpose 
   during stay in ______________________________________________(name of the foreign country 
   where employee wants to visit.)   
2. िैं ________________________________________________________ िें रहि ेहुए उत्कृष्ट आिारण एवं 
   सत्यतनष्ठा का आदिि कायि रखंूगी/रखंूगा।    
   That I shall maintain the decent standard of conduct and integrity during my stay at  
   ___________________________________________________. 
3. िुझे ववदेि िुद्रा िें भुगिान नहीं ककया जाएगा िथा िुझ ेदेय राशि का भुगिान भारिीय रुपयों िें ककया जाएगा   
   That I shall not be paid in foreign exchange and my dues shall be paid in Indian rupee.  
4. _________________________________________(ववदेि का नाि) िें िेरे कृत्य/ कक्रया-कलापों/िाल-िलन स े
   ककसी भी स्मथति िें भारि देि की िानहातन का कारण नहीं बनेंगे।  
   That my action /activities/movements in ________________________________________________ 
   (name of the foreign country) in no case shall be the cause of defamation to India.     
5. िैं अपनी मवीकृि छुट्टी के सिाप्ि होिे ही िुरंि अपनी ड्यूटी पर वापस आऊाँ गा/आऊाँ गी िथा ककसी भी स्मथति िें  
   छुट्टी बढ़ाई नही ंजाएगी। यदद िैं उपरोति छुट्टी की सिास्प्ि पर ड्यूटी िहण नही ंकर पािा/पािी हूाँ, िो िरेे बारे िें  
   ऐसा िाना जाए कक िैंने अपने विििान पद से त्यागपत्र दे ददया है और अपने पद पर कोई दावा नही ं कर सकूाँ गा   

That I shall return to my duty immediately after expiry of the leave sanctioned to me and leave 
will not be extended on whatsoever condition. In case I fail to report for duty on the expiry of 
my leave as mentioned above I may deemed to have resigned from my present post and I will 
not have any claim on the post I held. 
 
                                                 कमयचारी के हस्ताक्षर पदनाम ि हदनांक सहहत                                                                                
          signature of the employee with Designation&Date  
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_______________________ 

 

अनुमतत पत्र / PERMISSION LETTER 
(एक महीन ेके शलए विथधमान्य /VALID FOR ONE MONTH) 

 
के.स.मवा.से.धिककत्सालय सं/CGHS DISPENSARY NO. ______________ 
संदभि सं/REF. NO._________________        ददनांक/ Dated:_____________ 
 

प्रिेि / संदभय / जााँच के शलए 
FOR ADMISSION/REFERENCE/INVESTIGATION 

 
 
सेवा िें/ To 
धिककत्सा अिीक्षक/The Medical Superintendent,        
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
रोगी का वििरण / PARTICULARS OF THE PATIENT 
 
1 रोगी का नाि / Name of the Patient  
2 शलगं / Sex  
3 आयु / Age  
4 सरकारी किििारी का नाि / Name of the Govt. Servant  
5 पदनाि / Designation  
6 मथान जहााँ कायिरि हैं / Place of duty  
7 किििारी के साथ संबंि / Relationship with Employee  
8 Nature of illness/investigation  
9 Investigation / Consultation/Admission/Indoor 

treatment 
 

10 Referred by Doctor/CGHS Dispensary  
11 के.स.मवा.से पहिान पत्र सं/CGHS Identity Card No.   
12 पररलस्ब्ियााँ Emoluments  
13 तनवासीय पिा एवं फोन नं. 

Residential address and phone number 
 

बबल राशि रोगी से ले ली जाए। िूाँकक किििारी के.स.मवा.से.लाभाथी हैं, इसशलए के.स.मवा.से. द्वारा अनुिोददि दर 
पर उनकी राशि का प्रतिपूतिि ववभाग द्वारा ककया जाएगा।   
THE BILL AMOUNT MAY PLEASE BE COLLECTED FROM THE PATIENT. The employee being 
beneficiary of CGHS, the Department shall-reimburse the bill amount to the employee at the 
rates approved by CGHS.   
 

सरकारी कमयचारी के हस्ताक्षर       
Signature of the Govt. Servent      प्राचायय PRINCIPAL    

 

 

अनुिोददि / Approved/Not Approved 
तनगयम अथधकारी के हस्ताक्षर Signature of the Issuing Authority  
 

 

Photo of patient      
attested by 
Principal 
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_______________________ 

 

थचककत्सीय प्रततपूतत य दािा प्रपत्र / MEDICAL REIMBURSEMENT CLAIM FORM  
(काडय धारक प्रमखु द्िारा साफ अक्षरों में भरा जाए/To be filled up by the Principal Card Holder in BLOCK LETTERS) 

 
1. (a) सीजीएिएस काडि िारक प्रिुख का नाि   : 

    Name of the Principal CGHS Card Holder  
2. सीजीएिएस लाभाथी पहिान पत्र सं    :   

CGHS Beneficiary. ID No 
3. किििारी कोड संख्या/Emplyee code No.    : 
(b) वाडि पात्रिा- प्राइवेट/सेिी-प्राइवेट/ जनरल    :  

Ward Entitlement- Pvt./Semi-Pvt./General 
(c) पूरा पिा/Full Address     : 
(d) िोबाइल नं / ई-िेल पिा, यदद कोई     : 

Mobile telephone No. & e-mail address, If any  
4. (a) रोगी का नाि/Patient’s Name    : 

(b) रोगी का सीजीएिएस लाभाथी पहिान पत्र सं   : 
   Patient’s CGHS Ben. ID No 
(c) प्रिुख सीजीएिएस काडि िारक के साथ संबंि   :  
   Relationship with the Principal CGHS Card Holder 

5. अमपिाल/डायग्नोस्मटक सेंटर/इिेस्जंग सेंटर    : 
जहााँ पर इलाज िला या जााँि की गई  
Name & address of the Hospital/Diagnostic Centre/ 
Imaging Centre where treatment is taken or tests done  

4. तया उति अमपिाल/डायग्नोस्मटक सेंटर/इिेस्जंग सेंटर   : 
सीजीएिएस के िहि नािांककि है  
Whether the Hospital /Diagnostic Centre/Imaging  
Centre is empanelled under CGHS 

5. इलाज स्जसके प्रतिपूतिि हेिु दावा ककया गया    : 
Treatment for which reimbursement claimed 
(a) ओपीडी ट्रीटिेंट/टेमट एंड इनवेस्मटगेिन   :  

OPD Treatment/Test & Investigations 
(b) इनडोर ट्रीटिेंट/Indoor Treatment 

6. तया इलाज आपािकाल िें कायि गया था     : 
Whether treatment was taken in emergency 
 

 



कृ॰प॰ृउ॰/PTO 
 
 

-2- 
 

7. तया इलाज के शलए पहले से अनुिति ली गई थी    : 
Whether prior permission was taken for the treatment 

8. तया ककसी मवाम्य/धिककत्सीय बीिा योजना के अंिदािा हैं,  : 
यदद हााँ, ककया गया दावा/प्राप्ि राशि   
Whether subscribing to any health/medical insurance  
Scheme, if yes, amount claimed/received  

9. शलए गए धिककत्सीय अधिि का वववरण, यदद कोई   :  
Details of Medical Advance taken, if any 

10. ककए गए दावा की पूणि राशि/Total amount claimed  : 
(a) ओपीडी ट्रीटिेंट / OPD Treatment 
(b) इनडोर ट्रीटिेंट /Indoor Treatment 
(c) टेमट/इनवेस्मटगेिन Test/Investigation 

 
11. बैंक का नाि _______________________________बिि बैंक खािा सं. ___________________ 

िाखा एिआईसीआर कोड ______________________ आईएफ़एससी कोड ____________________ 

Name of the Bank ______________________________ S.B. A/c No._________________ 

Branch MICR Code________________________________IFSC Code_________________ 

 

घोषणा/ DECLARATION 
 

 िैं घोषणा करिी/करिा हूाँ कक आवेदन पत्र िें ददया गया ब्यौरा िेरे संज्ञान िें सत्य है और स्जस 
व्यस्ति पर धिककत्सीय खिि ककया गया है वह पूरी िरह िुझ पर आधश्रि है। िैं सीजीएिएस लाभाथी हूाँ और 
इलाज के सिय सीजीएिएस काडि ववधििान्य था। तनयि के िहि शिलने वाले प्रतिपूतिि से िैं सहिि हूाँ।     
 I hereby declare that the statements made in the application are true to the best 
of my knowledge and belief and the person for whom medical expenses were incurred 
is wholly dependent on me. I am a CGHS beneficiary and the CGHS Card was valid at 
the time of treatment. I agree for the reimbursement as is admissible under the rules.  
 
 
 ददनांक/Date:___________   सीजीएिएस काडि िारक प्रिुख के हमिाक्षर   

    मथान/Place:___________   Signature of the Principal CGHS Card Holder  
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स्िापना बबलों को छोड़कर अन्य दािों के भुगतान हेतु मानक प्रपत्र  
STANDARD FORM FOR MAKING PAYMENTS OF CLAIMS OTHER THAN ESTABLISHMENT BILLS 

 
िाउचर सं. / VOUCHER No.                    ददनांक/Dated 
 

1. फिि/दावेदार का नाि/Name of the firm / claimant :________________________________ 
 

2. बबल/नकद रसीद सं. िथा ददनांक/ Bill / cash Memo No. and date:_______________________ 
 

3. खिि का प्रायोजन/ Purpose of expenditure :_________________________________________ 
 

4. प्रववस्ष्ट िीषि /Head to which debitable:____________________________________________ 
 

5. तया तनधि उपलब्ि है Are funds available? :________________________________________ 
 

6. तया यह प्रािायि के अधिकार क्षेत्र िें है या केववसं से संमवीकृि ले ली :____________________ 
गई है।(बाद के िािले िें केववसं की संमवीकृि सं. एवं ददनांक शलखें)  ____________________ 

 Whether it is within Principals powers or KVS’s sanction   ____________________ 
obtained (in latter case,Mention KVS’s sanction No. and date)  ____________________ 
 

7. क्रय हेिु: तया क्रय प्रकक्रया का अनुपालन ककया गया है। यदद हााँ, िो शलखें- 
For purchases: Has the purchase procedure been observed,  
if so, mention- 
(अ) कोटेिन सं. एवं ददनांक/Quotation No. and date                : ____________________ 
(आ) क्रय आदेि सं. एवं ददनांक/Purchase Order No. and date      :____________________ 
 

8. कोटेिन/ क्रय आदेि के संदभि िें तया अध्यापक(प्रभारी) द्वारा बबल की    :____________________ 
जााँि कर ली गई है िथा इसके बाबि उनसे प्रिाण-पत्र ले शलया गया है    _____________________ 
Has the bill been checked by the teacher in-charge with       _____________________ 
Reference to the quotation/Purchase order and his certificate _____________________  
to that effect obtained ?      _____________________ 
 

9. तया अिीक्षक/प्रिान शलवपक/प्र./अ.श्रे.शल.द्वारा दहसाब की जााँि कर   :____________________ 
ली गई है और उनसे ित्संबंिी प्रिाणपत्र ले शलया गया है ?   ____________________ 

 Have the arithmetical calculations been checked by the    ____________________ 
Supdt./H.C./U.D.C./L.D.C. and his certificate to that effect   ____________________ 
obtained?          

10. तया मटॉकिारी से मटॉक प्रिाणपत्र ले शलया गया है?    :____________________ 
Has the Stock Certificate been obtained from     ____________________ 
the Stock Holder?        ____________________ 
 
 

कृ॰प॰ृउ॰/PTO 

 
 
 



 
 

-2- 
 

 
11. सेवाओं के शलए: तया कायि को संिोषपूणि ढंग से तनपटाया गया है   :____________________          

िथा प्रभारी अधिकारी से ित्संबंिी प्रिाणपत्र ले शलया गया है ?   ____________________ 
For Services: Has the work been done satisfactorily?    ____________________ 
and a certificate to this effect obtained from the     ____________________ 
official-in-charge?                                                       
 
 
                                                                     
                                                                 प्राचायय के हस्ताक्षर 
                                                              Signature of Principal 

12. रु._____________________ (रुपये ______________________________________________) 
के शलए पास ककया गया। 
Passed for Rs.________________________ (____________________________________ 
____________________________________________) 
 

13. नकद/िेक द्वारा भुगिान ककया जाए/Pay by Cash/Cheque  
 

14. तया वाउिर पर भुगिान िथा रद्द करने की िोहर लगा दी गई है।  
Has the voucher been stamped paid and cancelled?       
                                                                                                                                                   

     
 
                                                                 प्राचायय के हस्ताक्षर 
                                                               Signature of Principal 
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िाहन भाड़े के आकक्स्मक फुटकर खचय हेतु िाउचर ü 

VOUCHER FOR PETTY CONTINGENT EXPENDITURE OF CONVEYANCE HIRE 

हदनांक •िाहन भाड़े के खचय का वििरण      िाहन का प्रकार    माइलजे कक.मी.में  राशि  
      टैतसी, स्कूटर, बस आहद   सामान का िजन   
Date Particulars of expenditure For  Mode of conveyance  Mileage in KM/   Amount 
 which conveyance was hired  Taxi, Scooter, Bus etc. weight of goods 
 

 

 

 
 

 

 

 

प्रिाणणि ककया जािा है कक / Certify that :- 
1. ककए गए दावे का िैंने वामिव िें उपयोग ककया है और वाहन भाड़े का भुगिान भी ककया है। 

    I have actually utilized and paid for the conveyance for which this claim has been preferred. 

2.  उति यात्रा हेिु िैंने अपने वाहन/सरकारी वाहन का उपयोग नहीं ककया है और उति यात्रा हेिु सियोपरर भते्त 
 का दावा ककया गया है।  

    The journey was not performed by me in my own Conveyance / Government Conveyance and 
OTA  
 was claimed for performing the journey in question. 

3.  ड्यूटी पर गए मथानों की दरूी कायािलय से तनकटिि रामिे से 1.8 कक.िी. से कि नहीं है साथ ही कायािलय स े
   8 कक.िी. कक पररधि िें है। 

      The Place visited on duty is not less than 1.8 KM by the shortest route from the Office 
 and is also within a radius of 8 KM from the Office. 

4.  सड़क िाइलेज का दावा नहीं ककया गया है/No road mileage has been claimed. 
5.  साथ िें ले जाने वाली राशि रु.1000/- (रुपये एक हजार िात्र) स ेअधिक थी।   

       The amount carried was more than Rs. 1000/- (Rupees one thousand only) in cash.    
   

 
दािेदार के हस्ताक्षर एिं पदनाम  

Signature of the claimant and Designation 

नोट:  अप्रयुति प्रिाणों को अतनवायि रप से काट ददया जाए। 1.8 कक.िी.पररधि की सीिा केवल राजपबत्रि 
अधिकाररयों के  िािले िें ही लागू है। नकद कायि करने वाल ेकिििारी द्वारा प्रिाणपत्र ददया जाए।  

Note: Certificates not applicable to be scored out without fail.The limit of 1.8 KM applicable in  the 
 case of Gazetted Officers only.Certificate to be given by the persons who handles cash  
 work.                                                                                            

प्रमाणणत ककया जाता है कक / Certify that :- 
1. श्री/श्रीििी ____________________________________________________________________को  

    _________________________________________िहत्वपूणि कायािलय कायि हेिु तनयुति ककया गया था।  

         Shri/Smt.______________________________________________________was deputed to go 
        ____________________________________________in connection with important office work. 

2. यात्रा के शलए सरकारी साइककल/ किििारी कार उपलब्ि नही ंथी।  
        The Government cycle/staff car was not available for the journey. 

कृ॰प॰ृउ॰/PTO 

 



 

 

2. 
3. अत्यावश्यक कायि होने के कारण लोक सेवा दहि िें टैतसी/मकूटर/टोंगा ककराए पर लेना आवश्यक था।  

        The hiring of taxi/scooter/tonga was necessary in the interest of public service due to 
 urgency of work. 

4. वाहन भाड़े पर दावा की गई कुल राशि एक िहीने िें तनिािररि सीशिि राशि रु. 150/- से अधिक नहीं है।  
    The total amount claimed in respect of conveyance hire does not exceed the prescribed 
 limit of Rs.150/- a month. 
5.  (एस आर 73 (ए) के िहि) उन्हें अमथायी िुख्यालय िें दस ददन िक लगािार ठहरने के बाद पूरे या, कि दर 

 पर (एस आर 74) के िहि दैतनक भत्ता लेने की अनुिति नहीं दी गई थी।  
        He was not permitted under (SR 73) to draw daily allowance at full or reduced rates after  
 his continuous halt of ten days at temporary headquarters (under SR 74 (a)). 

6. ड्यूटी तनष्पादन हेिु आवश्यक यात्रा के शलए उन्हें ककसी प्रकार की प्रतिपूरक छुट्टी नहीं दी गई थी और न 
 ही वे  ककसी वविेष पाररश्रशिक के पात्र हैं।  

        He was not granted any compensatory leave or is otherwise entitled to receive any special 
 remuneration for the purpose of the duty which necessitated the journey.  

7. िाखा अधिकारी के वविेष आदेि पर उन्हें ड्यूटी के सािान्य घंटों के बाद उनके तनवास मथान से कायािलय 
 बुलाया गया था।  

        He was summoned to office from his residence outside the ordinary hours of duty under 
 the special order of a Branch Officer.      

                                                                              प्रािायि के 
हमिाक्षर  

                                                                                                                     Signature of the Principal 

नोट:-  (अप्रयुति प्रिाणों को अतनवायि रप स ेकाट ददया जाए।) 
Note:- (Certificates not applicable to be scored out without fail.) 

नोट:-  यदद सािान्य वाहन उपलब्ि होने के बावजूद अन्य वाहन का उपयोग ककया जािा है (मकूटर या टैतसी जहााँ जाने 
के शलए बस सेवा उपलब्ि हैं) िो ऐसी स्मथति िें राजपबत्रि अधिकाररयों के िािले को वविेष रप स ेऐसे अधिकारी 
द्वारा हमिाक्षररि ककया जाना िादहए जो प्रिासतनक सह- लेखा अधिकारी के पद से कि न हो। उपलब्ि समि े
वाहन का उपयोग ककन कारणों से नहीं ककया गया, उसका भी उल्लेख ककया जाए।        

Note:- In case when any conveyance other than ordinary mode of conveyance is used (scooter 
 or taxi for the places connected by bus), the certificate should invariably be signed by  an 
 officer not below the rank of Administrative-cum-Accounts Officer in the case of  Gazetted 
 Officer.The Circumstances in which a cheaper mode of conveyance was not hired should 
 also be stated. 

यात्रा के दौरान हुए अन्य फुटकर आकस्मिक खिि को वाहन ककराया बबल के साथ न जोड़ा जाए, बस्ल्क अलग 
से प्रमिुि ककया जाए। 

  The claim for other petty contingent expenditure incurred during tours should not be 
included in conveyance hire bill but should be submitted separately. 
वाहन बबल रस्जमटर के पेज ____________________पर क्र.सं._____________िें प्रववस्ष्ट की गई है।  
Entered in the conveyance bill register on page ______________at Sl. No. ______________. 
 

                                                                                                                  

                                                                                दािेदार के हस्ताक्षर एिं हदनांक •ú 

                                                                                                 Signature of claimant and 
date 
 रु. _______________ (रुपये _______________________________) के भुगिान हेिु पास ककया गया। 

 Passed for payment of Rs. ____________(Rupees __________________________________)                        



                                       
                                                                 प्राचायय/ PRINCIPAL 

                                                                      केवव/ KV ___________ 
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कें द्रीय विद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA  
_____________________ 

 

पे्रषक/ From:  
श्री/श्रीििी/कु _______________________________ 
कें द्रीय ववद्यालय ____________________________ 
 
सेिा में/ To 
प्रािायि/ The Principal 
केवव _______________________________________ 
 
विषय/Sub: Settlement of advance / अधिि का तनपटान  
 
िहोदय/िहोदया/ Sir/madam,  
 िैंने_________________________________________________के खिि हेिु ददनांक _________ 
को रु.__________________(रुपये _____________________________________________________) 
अधिि राशि ली है। अधिि के पूणि तनपटारे हेिु तनम्न प्रकार लेखा प्रमिुि है:- 

I ________________________________________took an advance of Rs._____________ 
(Rupees_________________________________________________________________________)
on ____________________ to incur expenditure in connection with _______________________ 
_____________________In full settlement of advance, I furnish the statement of account below: 
________________________________________________________________________________ 
क्र.सं./S.No. बबल सं/ Bill No.   हदनांक/Dt.   राशि/Amount 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
ववधिवि प्रिाणणि बबल संलग्न है।The bills are attached here with duly certified.  
   
                                                                       भवदीय/Yours Faithfully 
 
 
                                     Signature / हमिाक्षर  
 
•कायायलय प्रयोग हेतु/For Office use: 



 
 

 

19 

कें द्रीय विद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA  
 

_______________________ 

 
 
प्रविे सं./ Admn. No.__________                     
ददनांक/Date_______________ 
 
 

िास्तविकता ि आचरण प्रमाण-पत्र  

BONAFIDE-CUM-CONDUCT CERTIFICATE 
 

प्रिाणणि ककया जािा है कक कु._________________________________________________ 

पुत्र/पुत्री _______________________________________________________________________ 
ददनांक _____________________से _____________िक इस कें द्रीय ववद्यालय के छात्र थे / छात्रा थीं। 
उन्होंने इस कें द्रीय ववद्यालय िें कक्षा ________________से________________िक अध्ययन ककया है।   

 

This is to certify that Master / kumari _______________________________________ 
Son/daughter of________________________________________________________________ 
Was a student of this Vidyalaya for the period from ________________to ______________ 
He/She studied at this Vidyalaya from class ____________________to_________________. 
 

उनका आचरण अच्छा है /He / She bears good conduct. 

ववद्यालय ररकॉडि के अनुसार उनकी जन्ितिधथ _____________________________________है  
(िब्दों िें______________________________________________________________________) 
His/Her date of birth as per Vidyalaya records is ___________________________________ 
(in words_____________________________________________________________________) 
 
 
 
 
कायायलय मोहर/OFFICE SEAL                                            
                  प्राचायय/PRINCIPAL 
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_______________________ 

 

स्िानांतरण प्रमाण पत्र हेतु आिेदन पत्र  
APPLICATION FORM FOR TRANSFER CERTIFICATE 

 
1. प्रवेि संख्या/Admission No: ________________  जन्ि तिधथ/Date of Birth: ____________ 
       (जन्ि प्रिाणपत्र के अनुसार as in Birth Certificate) 
2. ववद्याथी का नाि Name of the Student ______________________________________________ 
   (ववद्यालय ररकॉडि के अनुसार/As per School record)  
3. वपिा का नाि/Father’s Name________________________________________________________ 
   (ववद्यालय ररकॉडि के अनुसार/As per School record)  
4. िािा का नाि/Mother’s Name _______________________________________________________    
   (ववद्यालय ररकॉडि के अनुसार/As per School record)  
5. विििान कक्षा/Present Class:________अनुभाग/Section:______िैक्षणणक सत्र/Academic year:_______    

6. मथानीय पिा/Local Address_________________________________________________________ 

7. छोड़ने का कारण एवं प्रवेि के शलए इस्छछि मथान  
  Reason of withdrawal and intended Station of admission_______________________________ 

    
 
आवेदन की तिधथ:                             िािा / वपिा के हमिाक्षर  
Date of Application             Mother’s/Father’s Signature 
_________________________________________________________________________________ 

 
कुछ भी देय नहीं प्रमाणपत्र / No Dues Certificate 

प्रिाणणि ककया जािा है कक ववद्याथी को ददए गए सािान यथाववधि वापस ककए गए हैं।   
Certified that the Articles issued to the student have been duly returned.  
 
 
िा.एवं मवाम्य शि.अ. पुमिकालय अध्यक्ष      एनसीसी प्रभारी       बस प्रभारी 
(P & H E)   (Librarian)   (NCC in-Charge)  (Bus Incharge) 
 
   
सहकाररिा    मकाउट/गाइड      भौतिक ववज्ञान          छात्रावास प्रभारी   
(Coop. Store)  (Scout / Guide)      (Physics)     (Hostel I/C) 
 
 
रसायन ववज्ञान   जीव ववज्ञान  •   कायािनुभव अ.           सदनाध्यक्ष  
(Chemistry)  (Biology)    (Work Exp.)   (House Master) 

 
कृ॰प॰ृउ॰/PTO 

 
 
 



 
 

-2- 
 

कक्षा अध्यापक के उपयोग हेतु  
For the use of Class Teacher 

 
प्रिाणणि ककया जािा है कक सम्पूणि देय राशि रु. ____________________ _________________इस िाह िें  

रसीद सं. ___________________________ददनांक ______________________ द्वारा प्राप्ि ककया गया।    

Certified that all dues of Rs. ____________________during the month of ________________ 

bearing the Receipt No. __________________________date ____________have been received. 

 

प्रवेि सं. ___________________  ______________कक्षा में उत्तीणय /अनतु्तीणय (एकबार/दोबार)  
Admission No. _____________  Result: Passed/Failed (once/twice) in Class_______ 
 
कुल बैठकों की संख्या / Total Meetings held ______________________________________________ 

कुल बैठकें  स्जनिें उपस्मथि रहे / Total Meetings attended ____________________________________ 

ववद्याथी की ववद्यालय िें अंतिि उपस्मथति की िारीख  
Student’s Last date in Vidyalaya _____________________________________________________ 
 
 
 
                                                     कक्षा अध्यापक/ सह-कक्षा अध्यापक के हस्ताक्षर                                                                                                
                                       Signature of Class Teacher / Co-Class Teacher  
                                                                                                              
प्राचायय/ Principal 
हदनांक/ Date: 
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_______________________ 

 
प्रवेि सं./ Admn. No.__________                     ददनांक/Date_________ 
 

िावषयक स्टॉक जााँच प्रमाण-पत्र  
ANNUAL STOCK CHECKING CERTIFICATE 

 
प्रिाणणि ककया जािा है कक तनम्नशलणखि जााँि किािओं द्वारा ______________________________• 

का _______________________________________मटॉक रस्जमटर के साथ प्रत्यक्ष रप से जााँि की गई है।  
प्रिाणणि ककया जािा है कक संलग्न सूिी िें दी गई वमिुओं को छोड़कर िेष सभी वमिुएाँ अछछी स्मथति िें 

हैं। मटॉक रस्जमटर िें दी गई सभी वमिुएाँ मटॉक िें िौजूद हैं। मटॉक रस्जमटर के अनुसार कोई भी वमिु कि - 
ज्यादा नहीं पायी गई।  

मटॉक िें तनम्नशलणखि वमिुएाँ कि - ज्यादा पायी गई। (जो लागू न हो उसे काट ददया जाए) प्रािायि द्वारा 
मटॉक रस्जमटर की सभी प्रववस्ष्टयों का सत्यापन ककया गया।   
 

Certified that we the following checker have physically checked the stock of 
_______________________________with ____________________________Stock Register. 

We certify that all the articles excepting mentioned in the attached list are in the good 
condition. All the articles mentioned in the stock register are present in the stock. We have 
found no excess / or shorting in the stock as per the stock register.  

We have found the following articles short/excess in the stock (please strike off which is 
not applicable) All the entries in the stock Register have been attested by the Principal. 
 
स्टॉक रक्जस्टर/Stock Register: 
उपभोज्य/Consumable;   पषृ्ठ/From page _____________से/to ________________िक. 
                             
अनुपभोज्य/Non-Consumable;  पषृ्ठ/From page _____________से/to ________________िक. 
 
जााँचकताय के हस्ताक्षरü/Signature of checker : 
 
1. 
 
2. 
 
3.                                                             
                                                       प्रभारी के हस्ताक्षर/Signature of Incharge 
 
 
                                                 प्राचायय के हस्ताक्षर/Signatuer of Principal  
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_______________________ 

सेिाएाँ स्िायीकरण प्रस्ताि / PROPOSAL FOR CONFIRMATION OF SERVICES  

भाग-अ कमयचारी द्िारा भरा जाए / PART – A TO BE FILLED BY THE EMPLOYEE 

 

1. किििारी का नाि /Name of the Employee  
2. जन्ितिधथ/ Date of birth   
3. पदनाि/Designation  
4. विििान बैंड पे एवं िेड पे/Present Band Pay and grade Pay  
5. केववसं िें तनयशिि प्रारंशभक तनयुस्ति की िारीख संवगि सदहि   

Date of initial appointment with cadre in KVS on regular 
basis 

 

6. विििान पद/संवगि िें तनयुस्ति की िारीख  
Date of initial appointment to the present Post/Cadre 

 

7. तया विििान पद पर तनयुस्ति:   
Whether appointment to be present Post : 

 

 a) पदोन्नति/ Promotion   
b) ववभागीय परीक्षा के द्वारा /Through Dpt. Examination   
c) खुला ववज्ञापन द्वारा /Through open Advertisement   

8.  विििान पद/संवगि िें वरीयिा संख्या  
Seniority Number in the present Post / Cadre 

 

9. िैक्षक्षक योग्यता / ACADEMIC QUALIFICATION  
 उत्तीणय परीक्षाएाँ  

EXAMS PASSED 
संस्िान / विश्िविद्यालय का नाम  
NAME OF THE INSTITUTION / UNI. 

परीक्षा उत्तीणय िषय  
YEAR OF PASSING 

िेणी  
DIV. 

प्रततित 
PER. 

     
     
     
     

10.  व्यािसातयक योग्यताएाँ / PROFESSIONAL QUALIFICATIONS 
11. तया तनम्न मिर पर तनयुस्ति िूल पद पर हुई थी, यदद हााँ, िो िलू पद पर 

तनयुस्ति की िारीख  
Whether appointed in substantive capacity in lower post/cadre, if 
so, date from which appointed in substantive capacity  

 

12. ितयमान विद्यालय में स्िानांतरण के पहले सेिा प्रदान ककए गए केवि का वििरण   
DETAILS OF KVs SERVED PRIOR TO THE TRANSFER TO THE PRESENT  VIDYALAYA   

 ववद्यालय 
VIDYALAYA  

पद/संवगि स्जसपर कायि ककया   
POST/CADRE IN WHICH SERVED 

सेवा अवधि िारीख सदहि  
DURATION OF SERVICE WITH DATES  

    
    

    
    

 
   

                                     कमयचारी के हस्ताक्षर/SIGNATURE OF THE EMPLOYEE   
कृ॰प॰ृउ॰/PTO 
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भाग-ब (कायायलय प्रयोग हेत)ु / PART – B  (TO BE FILLED BY THE OFFICE) 
 

1 तया किििारी को संगठन के तनबंिन /ििें मवीकायि हैं।   
State Whether The Employee has accepted the terms and 
conditions of appointment by the Sangathan. 

 

2  किििारी ने पररवीक्षा अवधि सफलिापूविक पूरी कर ली है या इसे बढ़ा ददया 
गया है। पररवीक्षा ररपोटि I एवं II इस कायािलय को भेजी गई है अथवा नहीं, 
इसकी भी सिूना दी जाए।  
State Whether The Employee has SUCCESSFULLY 
COMPLETED the period of probation or it has been extended. 
Also, state whether the Probation Report I and II have been 
sent to this Office.  

 

3 किििारी के तनयुस्ति प्रमिाव िें तया कोई वविेष तनबंिनों/ििों का उल्लेख 
ककया गया है ।(यदद हााँ, वववरण ददया जाए)  
State Whether there was/were any specific conditions / terms in 
the letter of appointment to the Employee (if so, give details) 

 

4 तया किििारी के ववरुद्ि कोई अनुिासनात्िक कारिवाई की जानी अपेक्षक्षि है  
State Whether any disciplinary proceedings are contemplated / 
pending / finalized against the Employee.  

 

5. तया तनम्नशलणखत दस्तािज़े प्राप्त ककए गए हैं और उन्हें ररकॉडय में रखा गया है।  
Whether the following documents have been obtained and kept on record.  

 a) संगठन िें कायि-िहण करने के पहले मवमथिा प्रिाणपत्र (पहली बार)   
Certificate of Medical Fitness obtaining before joining the 
Sangathan ( first time)  

 

b)  िररत्र एवं पूविवतृ्त की सत्यापन ररपोटि  
Verification Report in respect of character and antecedents 

 

c)  तनष्ठा िपथ/Oath of Allegiance  
d) वववाह घोषणा पत्र /Marriage Declaration Form   
e)  गहृ नगर घोषणा/Home town declaration   
f) सा.भ.तन./आ.भ.तन/पेंिन का ववकल्प   

Option form for GPF/CPF and Pention  
 

g) पूवि तनयोतिा से सेवा-िुस्ति प्रिाण पत्र  
Discharge Certificate from previous Employer  

 

h)  दो राजपबत्रि अधिकाररयों द्वारा जारी िररत्र प्रिाणपत्र, जो किििारी के 
संबंिी न हों।  
Character Certificate from 2 –Gazetted Officers, who are 
not related to theEmployee 

 

6.  वरीयिा संख्या, यदद आबंदटि/Seniority Number,if allotted  
7.  केववसं के काशििक सिूना प्रणाली के अनुसार आबंदटि किििारी कोड   

Employee Code allotted under PIS of KVS 
 

8. प्रािायि की संमिुति/Recommendation of the Principal   
 
 

                                               प्राचायय के हस्ताक्षर मोहर सहहत                                                                                                                
                  SIGNATURE OF THE PRINCIPAL WITH SEAL  
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_______________________ 

 

घोवषत गहृ नगर में पररितयन हेतु आिेदन पत्र  
APPLICATION FOR CHANGE OF DECLARED HOME TOWN  

1  आवेदक का नाि / Name of the applicant   
2 पदनाि / Designation   
3 किििारी कोड संख्या / Employee code Number  
4 दरूभाष/इंटरकॉि नंबर / Telephone/Intercom Number  
5 ई-िेल पिा/E-mail Address  
6 गहृ नगर (विििान) / Home Town (present)  
7 अ) गहृ नगर (प्रमिाववि)/ a)Home Town (proposed)  
 ब) तनकटिि रेलवे मटेिन/b) Nearest Railway Station   
8 इस सिय प्रमिाववि घोवषि ककए जाने वाले गहृ नगर िें तया 

आपको सिय-सिय पर ववशभन्न घरेलू और सािास्जक कायिक्रि 
तनपटाने के शलए वहााँ िौजूद रहना  आवश्यक है     
Whether the place now proposed to be declared is 
one which requires yours physical presence at 
intervals for discharging various domestic and social 
obligations 

हााँ/Yes / नहीं/No 

9 सरकारी सेवा िें आने के बाद, इस मथान पर आने-जाने की 
स्मथति तया है  
After entry in Government Service, how often you 
have visited this place 

 

10 इस मथान पर आप अंतिि बार कब गए थे   
When did you last visit the place 

 

11 तया वहााँ पर आपकी अपनी तनवासीय संपवत्त है  
Do you own residential property at this place 

हााँ/Yes / नहीं/No  

12 इस सिय प्रमिाववि मथान पर तया आप संयुति पररवार के 
सदमय हैं स्जनकी वहााँ पर इस प्रकार की संपवत्त है  
Are you member of a joint family having such 
property there at the place now proposed 

हााँ/Yes / नहीं/No  

13 तया आपके सगे संबंिी वहााँ रहिे हैं  
Whether your near relatives are residing there 

हााँ/Yes / नहीं/No  

14 उनके साथ संबंि/What is the relationship   
15 तया ये संबंिी लगभग मथायी रप से इस मथान पर रह रहे हैं  

Are these relatives residing at this place more or 
less on a permanent basis  

हााँ/Yes / नहीं/No  

16 सरकारी सेवा िें आने के पहले तया आप वहााँ पर रह िुके हैं? 
यदद हााँ, रहने की अवधि शलखें  
Did you reside at this place prior to your entry into 
Govt. Service? If so, the period for which you reside 
there 

 

 
कृ॰प॰ृउ॰/PTO 
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17 आपके साथ पररवार के सदमयों की सिूी / List of family members with you:  
क्र.सं. 
Sl.No.  

नाम / Name  आयु / Age संबंध / Relation 

1    
2    
3    
4    
5    
6    

 
िैं घोवषि करिा/ करिी हूाँ कक उपरोति दी गई सिूना िेरे संज्ञान िें सत्य है।  
I declare that the above information is true to the best of my knowledge and belief.  
 
 
मथान / Place:         (आवेदक के हमिाक्षर / SIGNATURE OF APPLICANT)             
ददनांक/Dated:  
 

प्रमाणपत्र / CETIFICATE 
 प्रिाणणि ककया जािा है कक श्री/श्रीििी/कु _________________________________________________  
(पदनाि) __________________________द्वारा दी गई सूिना उनकी सेवा ररकॉडि के अनुसार सही है। उन्होंने अपने 
पूरे सेवाकाल िें पहले गहृ नगर िें पररवििन ककया था / नही ंककया है।    
 
This is certified that particulars furnished by Sh/Smt/Ms______________________________________ 
(Desig)_________________________________ are correct as per his / her service record. He / She 
had changed / has not changed his / her Home Town before in his / her entire service. 
 
 

__________________ 
(प्रािायि / Principal) 

ददनांक/Date_______________    केवव/Kendriya Vidyalaya___________________ 
(िुहर /Seal) 

संमिुति के साथ प्रतिहमिाक्षर  
COUNTER SIGNATURE WITH RECOMMENDATIONS 
 
 
उपायुति DEPUTY COMMISSIONER 
(िुहर/Seal) 
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_______________________ 
 

प्राचायय/उपप्राचायय/प्रधान अध्यापक द्िारा कक्षा का अिलोकन  
CLASSROOM OBSERVATION BY THE PRINCIPAL / VP / HM 

 
1. अध्यापक का नाि व पदनाि  
   Name of the Teacher & Designation: __________________________________________ 
2. अवलोककि कक्षा एवं घंटा  
   Classroom observed & period : _______________________________________________ 
3. ववषय ववभाजन योजना के अनुसार तया अध्यापक ने पाठ्यक्रि पूरा कर शलया है 
   Has the teacher covered the syllabus as per split up plan : _______________________ 
4. तया अध्यापक डायरी अद्यिन है  
   Is the teacher diary up-to-date?  :__________________________________________ 
5. सत्र िें कि से कि एक बार सेकंडरी एवं दो बार   गुणित्ता-हटप्पणी /Comments on quality: 
   शिडडल व प्राइिरी अनुभागों के शलणखि कायि   ___________________________________ 
   जााँि करने िें िारिम्यिा बनाई रखी गई है     __________________________________ 
   Has the frequency been kept for checking the  _________________________________ 
   written work at least once for secondary and  _________________________________ 
   twice for middle and Primary Section?   _________________________________ 
6. ददए गए पररयोजना कायि का िूल्यांकन एवं टीका-दटप्पण  
   Evaluation of project work and comments  
   Regarding the type of projects given   : _______________________________ 
7. कक्षा िें पढ़ाने एवं पढ़ाने की पद्िति-प्रबंिन  
   का वविेष अवलोकन   
   Specific observation about the classroom 
   Teaching and methodology management   : _______________________________ 
8. तया अध्यापक द्वारा िंदबुद्धि बछिों की पहिान की गई है   
   िथा सिमया तनवारण हेिु वविेष उपाय ककए गए हैं।  
   Has the teacher identified slow learners 
   And taken specific remedial action   : ______________________________ 
9. अध्यापक के बारे िें अन्य कोई टीका-दटप्पणी  
   Any other observation about the teacher  
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
अध्यापक के हस्ताक्षर                तनरीक्षण अथधकारी के हस्ताक्षर  
Signature of the teacher           Signature of the Inspecting Officer 
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_______________________ 

 

सामान को अनुपयोगी घोवषत करने िाली सशमतत के बठैक के काययितृ्त कें द्रीय विद्यालय,______________ 
ववद्यालय प्रांगण िें ददनांक__________________को_______________आयोस्जि 

 

Minutes of the Meeting of the condemnation Board KENDRIYA VIDYALAYA,_________ 
Held on ______________at ____________in the School premises. 

_______________________________________________________________________ 
उपक्स्ित सदस्य/MEMBERS PRESENT: 
 (1)    (2)    (3) 
 
सािान को अनुपयोगी घोवषि करने वाली सशिति के बैठक का आयोजन ददनांक______________ककया गया और 
प्रत्येक ववभाग के शलए तनम्नशलणखि प्रमिाव पाररि ककए गए:-  
The meeting of the condemnation board held on _________________ and the following 
resolutions were passed regarding each department:  
1.सशिति द्वारा अनुपयोगी घोवषि ककए जाने वाले सभी सािान का प्रत्यक्ष सत्यापन एवं जााँि ककया गया और 
संिुस्ष्ट व्यति की कक सािान न्याय संगि टूट-फूट के कारण अनुपयोगी हो गए हैं। अि: संमिुति की कक 
रु._____________ (रुपये _________________________________________________________िात्र) 
के लागि वाले सािानों को अनुपयोगी घोवषि ककया जा सकिा है। वववरण तनम्नप्रकार है :-   
The Board physically verified & checked all the items to be condemned and was satisfied that 
the item become condemnable due to fairly wear & tear. So it is recommended that the items 
consisting Rs. ___________ (Rupees______________________________________________only) 
may be condemned. The details are as given below: 
1_____________________________________________________________________________ 
2_____________________________________________________________________________ 
3_____________________________________________________________________________ 
4_____________________________________________________________________________ 
5_____________________________________________________________________________ 
6_____________________________________________________________________________ 
7_____________________________________________________________________________ 

कुलयोग / Grand Total ___________ 
  हमिाक्षर / Signature: _____________ 

 
 (1)    (2)    (3) 
मथान/ Place: 
ददनांक / Date___________________ 
स्टॉक धारक के हस्ताक्षर/SIGNATURE OF THE STOCK HOLDERS: 
1_____________________2_____________________3___________________4________________

______________________5_____________________6___________________7________________ 

                                                                                                              
प्राचायय/PRINCIPAL 
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_______________________ 

 
पत्र सं.21020-8/20       /केवव        (है.सं.)                   ददनांक/ Date : 
 
सेवा िें/ To 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
विषय: _____________________________________________खरीदने हेिु कोटेिन आिंबत्रि करने संबंिी।   
Sub: Inviting of quotation for purchase of __________________________________________reg. 
महोदय/Sir 

इस कायािलय िें तनम्नशलणखि साििी खरीदने की आवश्यकिा है :-  
This Office is required to purchase the following items:- 

क्र.सं./S.No.   सामिी का नाम/Name of the items 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
. 

आपसे ______________________साििी हेिु  प्रत्येक साििी के शलए तनम्निि दर पर कोटेिन भेजने 
के शलए तनवेदन ककया जािा है िथा आपके द्वारा कोट ककए गए दर िें सभी प्रकार के कर जैसे ववक्रय कर, 
अधिकर,कुल बबक्रीकर एवं वैट आदद, िाशिल ककया जाए, यदद कोई, साथ िें उपरोति साििी की आपूतिि के शलए 
अपेक्षक्षि सिय का भी उल्लखे ककया जाए। िोहरबंद शलफाफे िें कोटेिन ददनांक __________________िक  या 
इसके पहले इस कायािलय को प्राप्ि हो जाने िादहए, स्जसके ऊपर “_________________________________ 
____________________________________________साििी की आपूतिि हेिु कोटेिन” शलखा होना िादहए।  

You are requested to submit your quotation for each item indicating the lowest rate for 
____________________________________________items and the rate quoted by you should be 
inclusive of all the taxes like surcharge on sale tax, turn-over tax & VAT etc., if any with period 
of time required for supplying the above material.The quotation in a sealed cover duly 
superscribed as “QUOTATION FOR THE SUPPLY OF __________________________________ 
ITEMS ” may be sent by post so as to reach this office on or before ____________________. 
  व्यस्तिगि रप से ददए जाने वाले कोटेिन को मवीकार नहीं ककया जाएगा और अपूणि कोटेिन रद्द कर ददया 
जाएगा।  
  Quotations by hand will not be accepted and incomplete quotations are liable for rejection. 

                   
भवदीय/ Yours Faithfully  

 
   

                                                               (                     )                                                                                                              
                                                                  प्राचायय /PRINCIPAL  
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_______________________ 

सेिाएाँ स्िायीकरण प्रस्ताि/PROPOSAL FOR CONFIRMATION OF SERVICES  

भाग-अ कमयचारी द्िारा भरा जाए / PART – A TO BE FILLED BY THE EMPLOYEE 

 

1. किििारी का नाि /Name of the Employee  
2. जन्ितिधथ/ Date of birth   
3. पदनाि/Designation  
4. विििान बैंड पे एवं िेड पे/Present Band Pay and grade Pay  
5. केववसं िें तनयशिि प्रारंशभक तनयुस्ति की िारीख संवगि सदहि   

Date of initial appointment with cadre in KVS on regular 
basis 

 

6. विििान पद/संवगि िें तनयुस्ति की िारीख  
Date of initial appointment to the present Post/Cadre 

 

7. तया विििान पद पर तनयुस्ति:   
Whether appointment to be present Post  

 

 a) पदोन्नति/ Promotion   
b) ववभागीय परीक्षा के द्वारा /Through Dpt. Examination   
c) खुला ववज्ञापन द्वारा /Through open Advertisement   

8.  विििान पद/संवगि िें वरीयिा संख्या  
Seniority Number in the present Post / Cadre 

 

9. िैक्षक्षक योग्यता / ACADEMIC QUALIFICATION  
 उत्तीणय परीक्षाएाँ  

EXAMS PASSED 
संस्िान/विश्िविद्यालय का नाम  
NAME OF THE INSTITUTION/ UNI. 

परीक्षा उत्तीणय िषय  
YEAR OF 
PASSING 

िेणी  
DIV. 

प्रततित 
PER. 

     

     

     

     

10.  व्यािसातयक योग्यताएाँ / PROFESSIONAL QUALIFICATIONS 
11. तया तनम्न मिर पर तनयुस्ति िूल पद पर हुई थी, यदद हााँ, िो िलू पद पर 

तनयुस्ति की िारीख  
Whether appointed in substantive capacity in lower post/cadre, if 
so, date from which appointed in substantive capacity  

 

12. ितयमान विद्यालय में स्िानांतरण के पहले सेिा प्रदान ककए गए केवि का वििरण   
DETAILS OF KVs SERVED PRIOR TO THE TRANSFER TO THE PRESENT  VIDYALAYA   

 ववद्यालय 
VIDYALAYA  

पद/संवगि स्जसपर कायि ककया   
POST/CADRE IN WHICH SERVED 

सेवा अवधि िारीख सदहि  
DURATION OF SERVICE WITH DATES  

    

    

    
    

 
कमयचारी के हस्ताक्षर/SIGNATURE OF THE EMPLOYEE 
                                         कृ॰प॰ृउ॰/PTO 
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भाग-ब (कायायलय प्रयोग हेत)ु / PART – B  (TO BE FILLED BY THE OFFICE) 
 

1 तया किििारी को संगठन के तनबंिन /ििें मवीकायि हैं।   
State Whether The Employee has accepted the terms and 
conditions of appointment by the Sangathan. 

 

2  किििारी ने पररवीक्षा अवधि सफलिापूविक पूरी कर ली है या इसे बढ़ा ददया 
गया है। पररवीक्षा ररपोटि I एवं II इस कायािलय को भेजी गई है अथवा नहीं, 
इसकी भी सिूना दी जाए।  
State Whether The Employee has SUCCESSFULLY COMPLETED 
the period of probation or it has been extended. Also, state 
whether the Probation Report I and II have been sent to this 
Office.  

 

3 किििारी के तनयुस्ति प्रमिाव िें तया कोई वविेष तनबंिनों/ििों का उल्लेख 
ककया गया है ।(यदद हााँ, वववरण ददया जाए)  
State Whether there was/were any specific conditions / terms in 
the letter of appointment to the Employee (if so, give details) 

 

4 तया किििारी के ववरुद्ि कोई अनुिासनात्िक कारिवाई की जानी अपेक्षक्षि है  
State Whether any disciplinary proceedings are contemplated / 
pending / finalized against the Employee.  

 

5. तया तनम्नशलणखत दस्तािज़े प्राप्त ककए गए हैं और उन्हें ररकॉडय में रखा गया है।  
Whether the following documents have been obtained and kept on record.  

 a) संगठन िें कायि-िहण करने के पहले मवमथिा प्रिाणपत्र (पहली बार)   
Certificate of Medical Fitness obtaining before joining the 
Sangathan ( first time)  

 

b)  िररत्र एवं पूविवतृ्त की सत्यापन ररपोटि  
Verification Report in respect of character and antecedents 

 

c)  तनष्ठा िपथ/Oath of Allegiance  
d) वववाह घोषणा पत्र /Marriage Declaration Form   
e)  गहृ नगर घोषणा/Home town declaration   
f) सा.भ.तन./आ.भ.तन/पेंिन का ववकल्प   

Option form for GPF/CPF and Pention  
 

g) पूवि तनयोतिा से सेवा-िुस्ति प्रिाण पत्र  
Discharge Certificate from previous Employer  

 

h)  दो राजपबत्रि अधिकाररयों द्वारा जारी िररत्र प्रिाणपत्र, जो किििारी के 
संबंिी न हों।  
Character Certificate from 2 –Gazetted Officers, who are 
not related to theEmployee 

 

6.  वरीयिा संख्या, यदद आबंदटि/Seniority Number,if allotted  
7.  केववसं के काशििक सिूना प्रणाली के अनुसार आबंदटि किििारी कोड   

Employee Code allotted under PIS of KVS 
 

8. प्रािायि की संमिुति/Recommendation of the Principal   
 
 

                                               प्राचायय के हस्ताक्षर मोहर सहहत                                                                                                                
                  SIGNATURE OF THE PRINCIPAL WITH SEAL  
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_______________________ 

 

स्िैक्च्छक सेिातनिवृत्त आिेदन पत्र पर अथिम कारयिाई हेतु जााँच-सूची   
CHECK LIST FOR PROCESSING THE APPLICATION FOR VOLUNTARY RETIREMEMNT 

 
1. केवव का नाि / Name of KV       : 

2. किििारी का नाि एवं पदनाि/Name & Designation of Employee  :     

3. जन्ितिधथ एवं आय ु/ Date of Birth & age     :    

4. केववसं िें कायि िहण करने की िारीख/Date of joining in KVS  : 

5. जीपीएफ़/सीपीएफ़ खािा सं. / GPF/CPF A/c. No.       :     
 
6. यदद सीपीएफ़ का ियन ककया है, िो तया उन्होंने सेवा के 30 वषि   :    
   पूरे कर शलए हैं या उनकी उम्र 50/55 वषि की है। (वगि अ और ब  
   किििाररयों के शलए 50 वषि, वगि स और द के शलए 55 वषि)   
   If CPF Optee, whether he/she completed 30yrs of service  
   or attained the age of 50/55yrs.(50yrs in case of Group  
   A & B, 55yrs. in case of Group C & D Employee)         

 
7. नोदटस अवधि को कि करने का अनुरोि नहीं ककए जाने पर,    :    
   तया 3 िहीने की नोदटस दी गई है,   
   Whether 3 months Notice given, if not sought  
   for curtailment of notice period           

 
8. तनयंत्रण अधिकारी को मवैस्छछक सेवातनववृत्त      :    
   आवेदन पत्र प्रमिुि करने की िारीख   
   Date of submission of application for Voluntary  
   Retirement to the Controlling Authority              

 
9. अयोग्य अवधि जैसे तनजी िािलों पर असािारण छुट्टी,     :    
   अकायि ददवस अवधि, बड़े दंड पर तनलंबन अवधि  
   आदद का पूणि वववरण (वववरण अलग से ददया जाए)   
   Non Qualifying period viz. EOL on Pvt. Affairs,  
   Period of dies-non, suspension period followed  
   by major Penalty etc. with full details  
   (Detail should be given in separate sheet)              

 
10.केववसं की सेवा से किििारी को कायििुति ककये जाने की अपेक्षक्षि िारीख   :    
   Date on which the Employee requires to be  
   relieved from the service of KVS               

 
 



कृ॰प॰ृउ॰/PTO 
 
 
 

-2- 
 

 
11.कुल सेवा अवधि (4-10)/Total Length of service (4-10)    :    
 
12.कुल योग्य सेवा अवधि (11-9) तनयंत्रण अधिकारी को मवैस्छछक    :    
   सेवातनववृत्त आवेदन पत्र प्रमिुि करने की िारीख                    
   Total Qualifying service (11-9) Date of  Submission of  
   application for Voluntary retirement to the Controlling Authority            

 
14.तया सेवा पंस्जका एवं वैयस्तिक पत्रावली को भलीभााँति     : 
   अद्यिन कर शलया गया है, कृपया पुस्ष्ट करें     
   Whether the Service Register & Personal  
   File are properly updated, Please confirm  
    

प्रमाणपत्र / CERTIFICATE   
 

   प्रिाणणि ककया जािा है कक इस ववद्यालय के/की किििारी श्री/श्रीििी/कु.__________________________ 
_________________________________________ के उपरोति ब्यौरे का िैंने मवयं उनकी सेवा पुस्मिका 
एवं वैयस्तिक पत्रावली से सत्यापन ककया और सही पाया।  
 
    Cerified that the above details are verified by me personally from the Service Book and 
Personal file of Sh/Smt./K.__________________________________________________________ 
of this Vidyalaya and found correct.  
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_______________________ 

 

पररिीक्षाधीन ररपोटय (िैक्षक्षक/गैरिैक्षक्षक)   
REPORT ON PROBATIONER (Teaching/Non teaching)  

 
1 तनयतुि व्यस्ति का नाि   

Name of the appointee   
 

2 तनयुति पदनाि  
Designation of the post to which appointed  

 

3 तनयुस्ति की िारीख Date of appointement  
 

 

4 केववसं. द्वारा पद तनयुस्ति पत्र सं. एवं ददनांक 
Reference No. & date of letter of 
appointment to the post by KVS  

 

5 पररवीक्षा अवधि / Period of probation  
 

 

6 पररवीक्षा अवधि सिापन की िारीख  
Date on which period of probation expires 

 

7 
अ)  
a) 

पररवीक्षा अवधि एवं उसके बाद तनयतुि व्यस्ति  
के कायि एवं आिरण पर प्रािायि की ररपोटि 
Principal’s report on the work and conduct 
of the appointee during the period and 
subsquintly  

 

ब) 
b) 

उति अवधि िें तया कुछ कशियााँ पायी गई हैं? यदद 
हााँ, कशियों का उल्लेख करें  
Have any defects been noticed? If so, 
what are those defects 
 

 

स) c) कशियों को दरू करने और आवश्यक सिुार ददखाने 
हेिु अवसर प्रदान करने की दृस्ष्ट स ेतनयुति 
व्यस्ति को तया िौणखक या शलणखि रप िें सूधिि 
ककया गया है?  
Were those defects brought to the notice 
of the appointee, either verbally or in 
writng, with a view to give him an 
apportunity to remedy those defects and 
show necessary improvememnt?  

 

द) d) िौणखक या शलणखि सिूना का पररणाि ?  
What are the results of such verbal or 
written communications? 
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8 तया प्रािायि की संमिुति है 
Does the Principal recommend?  

 

अ) 
a) 

तनयुति व्यस्ति के बारे िें सिझा जाए कक उसने  
पररवीक्षा काल संिोषजनक पूरी कर ली है  
That the appointee should be deemed to 
have completed his period of probation 
satisfactorily? 

 

ब) 
b) 

उनकी पररवीक्षा अवधि बढ़ाई जानी िादहए और यदद 
हााँ, िो अवधि शलखें  
That his probation should be extended and if 
so, for what period 

 

स) 
c) 

उनिें पायी गई कशियााँ ऐसी हैं स्जनिें सिुार लाने के 
शलए पररवीक्षा अवधि को बढ़ाने स ेउनके कायि और 
आिरण िें कोई सिुार नहीं आयेगा और इसशलए, 
उनकी सेवाएाँ सिाप्ि कर दी जानी िादहए 
That his/her defects are such that extention 
of probation would not lead to any 
improvement in his work/conduct and that, 
therefore, his services should be terminated?  

 

9 यदद प्रािायि की संमिुति उपरोति बबन्द ु8(ब) या 8(स) 
के पक्ष िें है, िो इस ररपोटि के साथ तनयुति व्यस्ति 
को जारी तनयुति पत्र की सत्यावपि प्रति संलग्न की 
जाए, िाकक तनयुस्ति के तनबंिन और ििों को ध्यान 
िें रखिे हुए केववसं द्वारा की जाने वाली कारिवाई पर 
वविार ककया जा सके।  
(कृपया उल्लेख करें कक इसके साथ प्रति संलग्न है)  
If the Principal’s recommendation is in favour 
of either 8(B) or 8(C) above, an attested 
copy of the letter of appointment issued to 
the appointee should be attached to this 
Report, to enable the KVS to consider what 
action should be taken keeping in mind the 
terms and condition. (Please state herein 
whether the copy is attached herewith) 

 

 
 

प्रािायि के हमिाक्षर  
Signature of the Principal 

 
सहायक आयुति की अशभयुस्तियााँ और संमिुति  

Assistant Commisioner remarks and recommendation  
 

सहायक आयुति के हमिाक्षर  
Signature of Assistant Commissioner 

ददनांक/Date______________________  
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_______________________ 

कें द्रीय विद्यालयों के विद्याथिययों के स्िानीय स्िानांतरण के शलए आिेदनपत्र    
APPLICATION FOR LOCAL TRANSFER OF STUDENTS OF KVs 

I.  से/From : कें द्रीय ववद्यालय/Kendriya Vidyalaya  __________________________________ 

II.  िें/To   : कें द्रीय ववद्यालय/Kendriya Vidyalaya  __________________________________ 

III विद्यािी/विद्याथिययों का ब्यौरा/Particulars of Student(s) __________________________________  

क्र. 
सं.  
S. 
No. 
 

विद्यािी / विद्याथिययों 
का नाम   
Name of the  
Student(s) 

िेणी  
(1 से 5) 
Category  
(1 to 5) 

कक्षा एिं सेतिन क्जसमें 
इस समय पढ़ रहे हैं।  
Class & Section  
in which presently 
studying  

ितयमान केवि में प्रिम प्रिेि 
की ततथि कक्षा सहहत  
Date of first admission 
in the present KV with 
class 

केवि में प्रारक्म्भक  
प्रिेि की तारीख  
Date of initial 
admission in 
KV 

      
      
      

IV. अविभािक का ब्यौरा/Particulars of Parent/Guardian :  
a) अववभावक का नाि Name of Parent/Guardian :  __________________________________ 
b) पदनाि/Designation :     __________________________________ 
c) कायािलय का पिा / Office address  :    __________________________________ 
d) आवासीय पिा/Residential address :   __________________________________  

       __________________________________ 
V. मथानीय मथानांिरण का कारण (दमिावजेी प्रिाण लगाए जायें)  : 
   एवं इस आवेदनपत्र के साथ सिथिक दमिावजेों की फोटो प्रतियााँ  
   लगाई जायें  
   Reasons for seeking Local Transfer (should be supported  
   by Documentary evidence) & photo copies of supporting  
   documents to be enclosed with this application:  
 
   हदनांक/Date :       अविभािक के हस्ताक्षर/Signature of the Parent/Guardian 
IV. प्रािायि द्वारा अिेवषि नोट जहााँ ववद्याथी पढ़ रहा है/रहे हैं।  
   Forwarding note by the Principal where Student(s) is/are studying at present. 
 
 
                            प्राचायय के हस्ताक्षर तारीख सहहत/Signature of the Principal with date  
V. प्रािायि द्वारा अिेवषि नोट विििान िें कक्षा की संख्या सदहि स्जस केवव िें मथानांिरण िाहिे हैं। उनसे तनवेदन है 
   कक आवश्यक अनुिोदन हेिु आवेदनपत्र के.वव.सं, के्ष. का. हैदराबाद को पे्रवषि ककया जाए।  
   Forwarding note by the principal where transfer is being sought with present Class(s) strength. 
   He/She is requested to submit the application to KVS, RO, Hyderabad for nessesary approval.  
 
 
                                  प्राचायय के हस्ताक्षर तारीख सहहत/Signature of the Principal with date  
VI. उपायुति, के.वव.सं, के्ष. का. हैदराबाद की संमिुति 
   Recommendation of the Deputy Commissioner, KVS, RO, Hyderabad 



 
        उपायुतत, के हस्ताक्षर/Signature of the Deputy Commissioner 
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_______________________ 

संतान शिक्षा भत्ता की प्रततपूतत य     
REIMBURSEMENT OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE  

1.  प्रिाणणि ककया जािा है कक तनम्नशलणखि बछिे/बछिों स्जनके शलए संिान शिक्षा भत्ता की प्रतिपूतिि हेिु दावा ककया  
    गया है पूरी िरह िुझपर आधश्रि हैं:-   
    Certified that the children/child mentioned below in respect of whom re-imbursement of Children  
    Education allowance claimed is wholly dependent upon me:-  
 
बछिे का नाि एवं जन्ितिधथ  
Name of the child & 
Date of Birth 

ववद्यालय का नाि  
जहााँ पढ़ रहे हैं  
School in which  
studying  

कक्षा स्जसिें 
पढ़ रहे हैं 
Class in which 
studying & A/Y 

भुगिान ककया गया  
कुल शिक्षा भत्ता  
Total Education 
allowance paid  

ककए गए दावे की 
कुल राशि  
Total Amount of 
reimbursement 
claimed  

(1) (2) (3) (4) (5) 
1) 
 
 

    
 

शिक्षा-िुल्क – पूरे वषि के शलए 20___ - ____ //I/II/II/IV- सत्र / 
Tution fees- for the whole Year 20_____  -______ /I/II/II/IV- Term/ 

रु. 
Rs. 

पुमिकों की खरीद (एक सेट/प्रति बछिा/ प्रति िैक्षक्षक वषि  
Purchase of books (one Set/per child/per A/Y 

रु. 
Rs  

नोट बुक की खरीद (एक सेट/प्रति बछिा/ प्रति िैक्षक्षक वषि  रु. 
Rs  Purchase of Note books (one Set/per child/per A/Y 

वदी की खरीद (दो सेट/प्रति बछिा/ प्रति िैक्षक्षक वषि 
Purchase of Uniforms (Two Set/per child/per A/Y 

रु. 
Rs  

मकूल जूिों की खरीद (दो सेट/प्रति बछिा/ प्रति िैक्षक्षक वषि 
Purchase of school shoes (one Set/per child/per A/Y 

रु. 
Rs  

कुल राशि उपरोतत कॉलम 4 में भरी जाए / Total to be filled in column 4 above  रु./Rs. 
2) 

 
 

    

शिक्षा-िुल्क – पूरे वषि के शलए 20___ - ____ //I/II/II/IV- सत्र / 
Tution fees- for the whole Year 20______ - ________ /I/II/II/IV- Term/ 

रु. 
Rs. 

पुमिकों की खरीद (एक सेट/प्रति बछिा/ प्रति िैक्षक्षक वषि  
Purchase of books (one Set/per child/per A/Y 

रु. 
Rs  

नोट बुक की खरीद (एक सेट/प्रति बछिा/ प्रति िैक्षक्षक वषि  
Purchase of Note books (one Set/per child/per A/Y 

रु. 
Rs  

वदी की खरीद (दो सेट/प्रति बछिा/ प्रति िैक्षक्षक वषि 
Purchase of Uniforms (Two Set/per child/per A/Y 

रु. 
Rs  

मकूल जूिों की खरीद (दो सेट/प्रति बछिा/ प्रति िैक्षक्षक वषि 
Purchase of school shoes (one Set/per child/per A/Y 

रु. 
Rs  

कुल राशि उपरोतत कॉलम 4 में भरी जाए / Total to be filled in column 4 above  रु./Rs. 
 

कृ॰प॰ृउ॰/PTO 
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2. प्रिाणणि ककया जािा है कक बछिे/बछिों के नाि के सम्िखु ददया गया शिक्षा भत्ता का भुगिान वामिव िें िेरे द्वारा 
   ककया गया है (रसीद सलंग्न)  
   Certified that the Education Allowance indicated against the Child/Children has actually been 
   paid by me (Receipt enclosed) 
   (नोट:- मकूल िुल्क काडि व बैंक िालान काडि/भुगिान रसीद/ क्रय रसीद िूल रप िें संलग्न की जाएाँ।  
   (Note:- Copy of the School fee card & Bank challans/paid up Receipts/purchase receipts in 
   original are to be enclosed) 
 
3. प्रिाणणि ककया जािा है कक / Cerified that:- 
 i) िेरी वववादहिा कें द्रीय सरकार की किििारी नही ंहै।/My spouse is not a Central Govt. servent 
 ii) िेरी वववादहिा कें द्रीय सरकार की किििारी है और यह कक िेरे बछिे/बछिों के शिक्षा भते्त का दावा उनके 
          द्वारा नहीं ककया गया है और न ही ककया जाएगा।  
          My spouse is a Central Govt. servent and that she/he has not claimed / will not claimed  
          children’s educational allowance in respect of our child/children. 
 
4. प्रिाणणि ककया जािा है कक दावा िें तनदहि अवधि के दौरान बछिा तनयशिि रप से ववद्यालय िें उपस्मथि रहा है  
   और वह बबना उधिि छुट्टी के एक िहीने से अधिक अवधि के शलए मकूल से अनुपस्मथि नहीं रहा है।  
   Certified that during the period covered by the claim the child attended the school regularly and  
   did not absent himself/herself from the school without proper leave for a period exceeding one 
   month. 
 
5. िैं विन देिा हूाँ कक बछिों के शिक्षा भते्त हेिु तनिािररि िरेी पात्रिा िें उपरोति ददए गए वववरण िें कोई अिंर आने 
   की सूिना िुरंि दूंगा / दूाँगी और ककए गए अतिररति भगुिान वापस भी करंगा /करंगी।    
   In the event of any change in the particulars given above which affect my eligibility for children’s 
   educational allowance, I undertake to intimate the same promptly and also to refund excess 
   payments, if any made. 
 
नोट: # शिक्षा-िलु्क का अथि है- शिक्षा-िुल्क, प्रवेि िुल्क, प्रयोगिाला िुल्क, कृवष, इलेतट्रोतनक, संगीि या अन्य ववषय 
के शलए शलया गया अन्य प्रकार का वविेष िुल्क, कायि अनुभव कायिक्रि के िहि प्रायोधगक कायि के शलए शलया गया 
िुल्क, बछिे द्वारा प्रयोग ककया गया सहायक उपकरण हेिु िुल्क, पुमिकालय िुल्क, क्रीड़ा िुल्क िथा अतिररति 
गतिववधियों हेि ुभुगिान ककया गया िुल्क।    
Note: # Tution fee Means Tution fee, Admission fee, Lab fee, special fee charged for agriculture, 
electronics, music or any other subject, fee charged for practical work under the programme of 
work experience, fee paid for the use of any aid or appliance by the child, library fee, games/sports 
fee and fee for extra curricular activities.  
 
संलग्नक/Encl: 
 
मथान व ददनांक / Place&Date:  (सरकारी कमयचारी के हस्ताक्षर Signature of the Govt. servent) 
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_______________________ 

मााँग –पत्र / INDENT FORM 

 
INDENT FOR________________________________________________________के शलए िााँग                      

                                                                                          
                                                     ददनांक / Date_________________                                                                                                       

                                                 ववभाग/ Dept.___________________ 
प्रािायि/ Principal 
कें द्रीय ववद्यालय/ Kendriya Vidyalaya 
_________________________ 
  
िेरे/हिारे ववभाग हेिु तनम्नशलणखि वमिुएाँ उपलब्ि कराये जाने हेिु तनवेदन है:-  
I/We request you to arrange / to provide the following items/materials for our Department:- 
 
क्र.सं. 
S.No 

िस्तु का नाम  
Name of the item 

अपेक्षक्षत सं  
Quantity reuired 

उद्देश्य  
Purpose 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    

 
 
सदस्य/MEMBERS                                          विभागाध्यक्ष/INCHARGE OF DEPT. 
   
1 
 
2 
 
3 
 
 
प्राचायय की अशभयुक्ततयााँ / Remarks of Principal 
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कें द्रीय विद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA  
 

_______________________ 

 

 

फा. सं.              20       /केवव                          ददनांक/ Date : 
 
 

उपक्स्ितत प्रमाणपत्र  
ATTENDANCE CERTIFICATE 

 
 प्रिाणणि ककया जािा है कक श्री /श्रीििी/कु. _______________________________________ 

कें द्रीय ववद्यालय_________________________________________________________________ 

ददनांक___________को कायािलयी कायि(____________________________________________) 

से इस कायािलय िें उपस्मथि थे/थीं और उन्हें ददनांक _______________________को कायि िुति ककया 

गया।  

 This is to certify that Sh/Smt./ Km.__________________________________________ 

of Kendriya Vidyalaya__________________________________________________________ 

has attended this Office on _________________on official duty in connection with 

_____________________________________________________________________________ 

and relieved on _______________________________. 
 

  
वे केववस ंके तनयिानुसार यात्रा / िहंगाई भत्ते के पात्र हैं।   
He / She is eligible for TA / DA as per KVS rules.  òussssŒŒŒ•úkkkkkkkkkkk                                   

 
¤Ëü¤Ëü¤Ëü¤Ëü¤ 

 
        (                  )  

                                                        प्राचायय /PRINCIPAL  
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_______________________ 

 
रसीद/RECEIPT 

 
प्रािायि, कें द्रीय ववद्यालय ___________________________________________________________ 
द्वारा_________________________________________________________________________ 
हेिु रु. ________(रुपये _______________________________________________िात्र) प्राप्ि ककए।  
 
Received from Principal, Kendriya Vidyalaya________________________________________ 
 
a sum of Rs. _______________(Rupees_______________________________________only)  
 
towards ______________________________________________________________________ 
 
 
ददनांक / Date :                                                                                          
 
हमिाक्षरü/Signature : 
 

_____________________________________________________ 

 
 

कें द्रीय विद्यालय / KENDRIYA VIDYALAYA 

_______________________ 

 
रसीद/RECEIPT 

 
प्रािायि, कें द्रीय ववद्यालय ___________________________________________________________ 
द्वारा_________________________________________________________________________ 
हेिु रु. ________(रुपये _______________________________________________िात्र) प्राप्ि ककए।  
 
Received from Principal, Kendriya Vidyalaya________________________________________ 
 
a sum of Rs. _______________(Rupees_______________________________________only)  
 
towards ______________________________________________________________________ 
 
 
ददनांक / Date :                                                                                          
 
हमिाक्षर/Signature : 
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_______________________ 

 
 
फा.सं.                                                                                             ददनांक:   

 
 

 सेवा िें  

 __________________________ 
 
 __________________________ 
 
 __________________________ 
 
  
ववषय _______________________________________________________________ 

संदभि ______________________________________________ 

 
िहोदय/िहोदया,  
_____________________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

________________________________________.  

 

                                                                                                                  
 
 
                                                                                                                भवदीय  

 
                  

                                                                                                              (                                      ) 

                                                                                              
 



प्रतत __________________________________________________________________ 

  

        ______________________________________________________________________ 

                                                                                       

 
 

 
 

 

                             
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


