
 
 

बाल Ɖशǵा भȜा कƳ ȱƈतपƗूत के Ɖलए ȱोफामा 
PROFORMA FOR RE-IMBURESMENT OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE 

 
शैǵƊणक वष के Ɖलए दावा: 
CLAIM FOR THE ACADEMIC YEAR:  
 
मंै एतɣȬारा अपने बȃे/बȃŸ के Ɖलए बाल Ɖशǵा भȜा/छाȞावास-सƌɫसडी कƳ ȱƈतपƗूत के Ɖलए आवेदन 
करता हंू और संबंƈधत ƈववरण नीचे ȱɹतुत Ƈकए गए हंै:- 
I hereby apply for the reimbursement of Children Education Allowance / Hostel-
Subsidy for my child / children and relevant particulars are furnished below:  
 

1 सरकारी कमचारी का नाम और रंैक 

Name & Rank of the Govt Servant 

:  

2 वायƇǱगत ǲ/Personal No. :  

3 पद /Designation :  

4 इकाई का नाम /Name of the Unit :  

5 यƆद पƈत/पɡनी कायरत हंै, तो बताएं Ƈक ɒया कͶ ȫ 
सरकार, पीएसय,ू या राəय सरकार मͶ है। 
(पƈत/पɡनी के नाम के साथ ƈववरण दͶ) 

If Spouse is employed, state whether in 
Central Govt. PSU, State Govt. (give 
details with name of the Spouse) 

:  

6 पदनाम, कायालय और पƈत/पɡनी कƳ बी.य.ू 
संɓया, यƆद पƈत/पɡनी रेलवे मͶ कायरत हंै 

Designation, Office & B.U. No. of spouse, 
if spouse is employed in Railway  

:  

7 बȃे/बȃŸ का ƈववरण Ɖजनके Ɖलए बाल Ɖशǵा भȜे /छाȞावास सƌɫसडी का दावा Ƈकया गया है 
Details of the child / children for whom CEA / Hostel Subsidy claimed 
ǲम 
/Sequence 

बȃे के नाम/ 
Name of 
child 

जɧमƈतƈथ 
/DOB 

कǵा (आ.व. 202 -2 )/ 
Standard (AY 202 – 
2)  
 

ɹकूल/संɹथान का 
नाम और ɹथान 
Name & Place of 
the School/ 
Institution 

पहला बȃा  
1st Child  

    

ƆȬतीय बȃा  
2nd Child 

    

 
 
 
 
 



 
 
 
 
8. ɶयय कƳ ȱƈतपƗूत /Re-imbursement of Expenditure: 
ǲम 
Sequence 

अवƈध 
Period 

बाल Ɖशǵा भȜे कƳ दर 
(ɰ.)    
Rate of CEA (Rs)  

दावे कƳ राƉश 
Amount claimed 

Ɔटɩपणी  
Remarks 

     
     
     
  

 
9. कमचारी के ƈनवास से बȃे के छाȞावास कƳ दरूी (छाȞावास सƌɫसडी के मामले मͶ): 

Distance of Hostel of child from residence of employee (in case Hostel Subsidy):  
 

10. पहले ही ȱाȰ ƈपछली ƈतमाही तक बाल Ɖशǵा भȜा सीईए/छाȞावास सƌɫसडी कƳ राƉश: 
 Amount of CEA / Hostel Subsidy already received up to previous quarter:  
 

11.  शैǵƊणक वष Ɖजसके Ɖलए बाल Ɖशǵा भȜा / छाȞावास-सƌɫसडी Ɖजसके Ɖलए अभी आवेदन Ƈकया है: 
The Academic year for which CEA / Hostel-Subsidy is applied now:  
 

12. (a) ɒया Ɖजस बȃे के Ɖलए सीईए के Ɖलए आवेदन Ƈकया गया है वह ƆदɶयाȀ है: हां/नहीं 
Whether the child for whom the CEA is applied for is a disabled child: Yes/No 

(b) यƆद हा,ँ तो Ɔदɶयाɖɔता कƳ ȱकृƈत का उȻेख करͶ 
If yes, indicate the nature of disability:  
 

(c) Ɔदɶयाɖɔता ȱमाण पȞ कƳ ƈतƈथ/Date of disability certificate:  
 

(d) Ɔदɶयाɖɔता का ȱƈतशत बताएं/Indicate the percentage of disability:  
 

13. ɒया संɹथान के ȱमुख से वाɹतƈवक ȱमाण पȞ संलǹ Ƈकया गया है: हा ँ/ नहीं 
Whether the Bonafide certificate from Head of Institution has been attached: Yes/No  

14. छाȞावास सƌɫसडी के Ɖलए, राƉश का उȻेख करने वाला वाɹतƈवक ȱमाण पȞ संलǹ है: हा ँ/ नहीं 
For Hostel Subsidy, the Bonafide certificate from mentioning the amount is 
attached: Yes/No 

15. यƆद हा,ँ तो मद संɓया 14 पर, छाȞावास सƌɫसडी के Ɖलए दावा कƳ गई राƉश: ɰ____________ 
If Yes at Item No. 14, Amount claimed for Hostel Subsidy: Rs  

 
16. (a) ȱमाƊणत Ƈकया जाता है Ƈक मंै या मेरी पɡनी/पƈत कͶ ȫ सरकार के कमचारी हंै/ नहीं हंै। 

Certified that I or my wife / husband is / is not a Central Government servant.  
 

(b) ȱमाƊणत Ƈकया जाता है Ƈक मेरी पɡनी/पƈत ɀी/ɀीमती ……………………………………………….. 
वतमान मͶ ………………… के ɱप मͶ कायरत हंै। …………………………………….. और यह Ƈक वह 
ऊपर उƉȻƌखत बȃे/बȃŸ के Ɖलए बाल Ɖशǵा भȜे के Ɖलए आवेदन नहीं करेगा/करेगी /आवेदन 
नहीं Ƈकया है। 
Certified that my wife / husband Sri / Smt ……………………………………………….. is 
presently working as ……………………………… in ……………………………………………….. 
and that he/ she shall not apply / has not applied for the Children Education 
Allowance for the child / children mentioned above.  



 
 

(c) ȱमाƊणत Ƈकया जाता है Ƈक मंैने या मेरी पɡनी/पƈत ने Ƈकसी अɧय ɇोत से इस ȱƈतपƗूत का 
दावा नहीं Ƈकया है और भƈवɸय मͶ इसका दावा नहीं करͶगे। 
Certified that I or my wife / husband-has not claimed this re-imbursement 
from any other source and will not claim the same in future.  
 

17. ȱमाƊणत Ƈकया जाता है Ƈक मेरा बȃा Ɖजसके संबंध मͶ बाल Ɖशǵा भȜा कƳ ȱƈतपƗूत लाग ूहै, 
ɹकूल/जƈूनयर कॉलेज मͶ पढ़ रहा है जो Ɖशǵा बोड/ƈवɂƈवȪालय से माɧयता ȱाȰ और संबȥ है। 
Certified that my child in respect of whom re-imbursement of Children 
Education Allowance is applied is studying in the School / Jr. College which is 
recognized and affiliated to Board of Education / University.  
 

 
18. ȱमाƊणत Ƈकया जाता है Ƈक मंै केवल अपने दो सबसे बड़े जीƈवत बȃŸ के संबंध मͶ सीईए का दावा कर 

रहा हंू, ऊपर दी गई जानकारी पणू और सही है और मंैने Ƈकसी भी ȱासंƈगक जानकारी को छुपाया 
नहीं है। ऊपर Ɔदए गए ƈववरण मͶ Ƈकसी भी पƂरवतन कƳ ƌɹथƈत मͶ, जो बाल Ɖशǵा भȜे कƳ ȱƈतपƗूत 
के Ɖलए मेरी पाȞता को ȱभाƈवत करता है, मंै इसे तुरंत सƈूचत करने और अƈतƂरǱ भुगतान यƆद कोई 
हो तो वापस करने का वचन देता हंू। इसके अलावा, मझेु पता है Ƈक यƆद Ƈकसी भी ɹतर पर ऊपर दी 
गई जानकारी/दɹतावेज गलत पाए जाते हंै, तो मंै अनुशासनाɡमक कारवाई के Ɖलए उȜरदायी हंू। 
Certified that I am claiming the CEA in respect of my two eldest surviving children 
only. The information furnished above are complete and correct and I have not 
suppressed any relevant information. In the event of any change in the 
particulars given above which affect my eligibility for reimbursement of Children 
Education Allowance, I undertake to intimate the same promptly and also to 
refund excess payments if any made. Further, I am aware that if at any stage the 
information / documents furnished above is found to be false, I am liable for 
disciplinary action.  
 

Ɔदनांक/Date:  
ɹथान /Place:  

(सरकारी कमचारी के हɹताǵर /Signature of Govt Servant)  
नाम /Name: ……………………………  

रंैक/Rank : ……………………………  
व.ǲ./P.No.: ……………………………  

 
 

II 
ȱƈतहɹताǵƂरत /COUNTERSIGNED 

Ɔदनांक/Date: 

  



 
 

भारत सरकार के ɶयƇǱगत, लोक Ɖशकायत मंȞालय और काƗमक एवं ȱƉशǵण 
ƈवभाग, नई ƆदȻी के ȱाƈधकार के अंतगत आदेश संɓया ए-27102[02[2017-ɹथा। 

(एएल) 16 अगɹत 2017 
(यह आदेश 01 जुलाई 2017 से ȱभावी होगा) 

 
संɹथान / ɹकूल के ȱमुख से ȱमाण पȞ  

(बाल Ɖशǵा भȜा ȱƈतपƗूत के Ɖलए) 
 

संदभ ǲ. _____________        Ɔदनांक:________________ 
 
यह ȱमाƊणत Ƈकया जाता है Ƈक कुमार /कुमारी _____________________________ ȱवेश 

ǲमांक _________ जɧमƈतƈथ _________ पुȞ/पुȞी ɀी/ɀीमती ______________________ 

ƈपछले शैǵƊणक वष _______ के दौरान कǵा ________वग ______ रोल नंबर _______ 

ɹकूल/संɹथान____________________________________से संबȥता पंजीकरण 

संɓया___________कोड़__________ और पैटन ________________ पाȕचया के माɥयम से 

पढ़ रहा था/रही थी।  

 
ɹथान:  
Ɔदनांक:   

ȱधानाचाय के हɹताǵर   
(ƈवȪालय कƳ मोहर लगाए)ँ 

 
Authority vide Government of India Ministry of Personal P.G and Department of 

Personal &Training New Delhi Order No. A-27102[02[2017-Estt. (AL) 16 August 2017 
(This order shall be effective from 01 Jul 2017) 

 
CERTIFICATE FROM THE HEAD OF INSTITUTION / SCHOOL  

(FOR REIMBURSMENT CEA) 
Ref No. ………………                  Date: ......................  
 
It is certified that Master/Kumari having Admission No________ D.O.B._______ 
Son/Daughter of Mr./Mrs. _____________________________was studying in Class 
________Sec_______ Roll No._________ during the Previous Academic Year 
_______from to School/Institution, namely________________________________ 
vide affiliation Regd No. /________________Code________ and pattern 
_________________Curriculum.  
 
Place:  
Date:  

Signature of principal  
(Affix School Stamp) 



 

 
ɹव-घोषणा 

 

मंै, सेवा संɓया __________________ रंैक_________ यƈूनट का नाम ___________ एतɣȬारा 

ȱमाƊणत करता हंू Ƈक मेरा बेटा/बेटी _____________________________ कǵा _______वग 

_____ रोल नंबर _________ ɹकूल मͶ ƈपछले शैǵƊणक वष 202  -202  के दौरान पढ़ता/ पढ़ती  है। 

 ऊपर Ɔदए गए ƈववरण मͶ कोई पƂरवतन होने कƳ ƌɹथƈत मͶ जो बाल Ɖशǵा भȜे के Ɖलए मेरी 

पाȞता को ȱभाƈवत करता है, मंै इसे तुरंत सƈूचत करने और अƈतƂरǱ भुगतान, यƆद कोई हो, वापस 

करने का वचन देता हंू। 
 

(सरकारी कमचारी के हɹताǵर)  
नाम: ……………………………  
रंैक: ……………………………  

व.ǲ.: ……………………………  
Ɔदनांक:  
ɹथान:  

 

 

SELF-DECLARATION 

 
I, Service No. _____________Rank ____________Name _____________________of 

Unit _____________________do hereby certify that my Son/Daughter namely 

________________________________Studied in Class ________Sec ________Roll 

No. _____________during Previous Academic Year 202  - 202  in School.  

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

eligibility for Children Education Allowance. I undertake to intimate the same 

promptly and refund excess payment, if any made to me.  

 
Signature of Govt Servant  

Name: _____________________  
Rank: _____________________  

P. No.: _____________________  
Date:  
Place:  
 


