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फार्म-2 / FORM-2
शिक्षण शुल्क की प्रतिपूर्ति (पैरा -26) / REIMBURSEMENT OF TUTION FEE (PARA 26)
1. प्रमाणित किया जाता है कि निम्नलिखित बच्चे/ बच्चों जिसके/ जिनके संबंध में शिक्षा शुल्क की प्रतिपूर्ति का दावा किया जाता है,पूर्णत: मुझ पर निर्भर हैं। / Certified that the child/children mentioned below in respect of whom reimbursement of tuition fee  is claimed is/are wholly dependent upon me.
	बच्चे का नाम
Name of the child
	जन्म तिथि 
Date of Birth
	स्कूल का नाम
School in which studding
	कक्षा
Class
	वास्तविक रूप से देय मासिक शिक्षण शुल्क
Monthly Tuition fee actually payable to  
	अप्रैल से मार्च तक अदा किया गया शिक्षण शुल्क 
Tuition fee
Actually paid from
	दावा की गई प्रतिपूर्ति की राशि 
Amount reimbursement claimed

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	









	
	
	
	
	
	


2.  प्रमाणित किया जाता है कि बच्चे/ बच्चों में से प्रत्येक के सामने दिखाई गई राशि संलग्न किए गए संस्था के प्रमाण पत्रों के अनुसार वास्तविक रूप से अदा कि गई है। / Certified that the tuition fee indicated against the child/ each of the children had actually been paid by no. vide certificate (s) from the institutions attached.
3. 	प्रमाणित किया जाता है कि मेरी पत्नी/ मेरे पति केन्द्र सरकार के कर्मचारी नहीं हैं। / Certified that My wife/ husband is not a central government servant.
4. मेरी पत्नी/ मेरे पति केन्द्र सरकार के कर्मचारी हैं तथा उनका वेतन रुपये 4000/- से अधिक नहीं है,लेकिन वह हमारे बच्चों के संबंध में शिक्षण शुल्क की प्रतिपूर्ति का दावा नहीं करेगी/ करेंगे।
	  My wife/ husband is Central Government Servant and her/ his pay does not exceed Rs. 4000/-

मेरी पत्नी/ मेरे पति ....................................................................... कर्मचारी है, वह हमारे बच्चों के संबंध में शिक्षण शुल्क की प्रतिपूर्ति के लिए हकदार नहीं हैं।
My wife/ husband is employed with.........................................................................she / he is not entitled to reimbursement or tuition fees in respect of our child/ children.

5.  प्रमाणित किया जाता है की इस दावे की अवधि के दौरान बच्चे नियमित स्कूल में उपस्थित रहे हैं तथा एक महीने से 	ज्यादा की अवधि के लिए वे पूर्व अवकाश के बिना अनुपस्थित नहीं रहे हैं।
Certified that during the period covered by this claim the child/children attended The school (s) regularly
 and did not absent himself/herself themselves without proper leave for a period of exceeding one month.

6.  प्रमाणित किया जाता है की उल्लेखित बच्चा / बच्चे उसी कक्षा में 2 वर्ष से अधिक नहीं पढ़ रहा है।
Certified that the child/children mentioned has/have not been studying in the same class for more than two years.

7.  प्रमाणित किया जाता है की मेरी पत्नी/ मेरे पतिने ऊपर उल्लेखित बच्चे/ बच्चों के संबंध में शैक्षिक भत्तों का दावा नहीं किया और न ही करेंगे।
Certified that I or my wife/ husband mentioned has/have not been claimed children’s educational allowance in respect of the children mentioned above.

8.  उपर्युक्त विवरण में किसी तरह के परिवर्तन की स्थिति में जो शिक्षा शुल्क की पूर्ति के लिए मेरी योग्यता को प्रभावित करता हैं, मैं शपथ लेता हूं की उसकी सूचना तुरन्त दूंगा और यदि कोई अलिखित भुगतान बनता है तो उसे लौटा दूंगा।
In the event of any change in the particulars given above which effect my eligibility for reimbursement of tuition fees I undertake to intimae the same promptly and also to refund excess payments. If any made.

दिनांक / Date : 

                                     कर्मचारी के हस्ताक्षर 
                                         Signature of Govt. Servant ...................................... 
	नाम/Name..............................................................                                                   पदनाम /Designation..............................................
अनुभाग/Branch......................................................

(जो लागू न हो उसे काट दें /Strike out whichever is not applicable)





संलग्नक फार्म – 3 / FORM-3 (Para – 26)
शिक्षण शुल्क / TUTION FEES
_____________________________________________________स्कूल / कॉलेज (संस्था का नाम)
_________________________________________School/College (Name and Location of the Institution).
प्रमाणित किया जाता है की श्री /कु.___________________________________________________
पुत्र / पुत्री श्री/श्रीमती____________________________________________________________
कक्षा _________का विद्यार्थी है। उसने ___________से रूपये __________प्रतिमाह की छात्रवृत्ति प्राप्त नहीं की है।उसने नीचे बताये गए विवरण के अनुसार _________से ________तक की अवधि के लिए रुपये _______प्रति माह की दर से शिक्षण शुल्क का भुगतान किया है।
Certified that Shri./ Kumari______________________________________________________________
Son/ Daughter of Shri./Smt.____________________________________________Passed out from Class __________in_________. He/ She had paid tuition fees for the period____________to____________as per details given below:

शिक्षण शुल्क रुपये___________प्रतिमाह / Tuition Fees `॰...........................pm
1. विज्ञान शुल्क रुपये___________प्रतिमाह / Science Fees `॰............................pm
2. संगीत शुल्क रुपये____________प्रतिमाह / Music Fees`॰.........................pm
3. एस॰यू॰पी॰डब्ल्यू॰ शुल्क रुपये_________प्रतिमाह / S.U.P.W.`॰................................pm
4. अन्य शुल्क रुपये______________प्रतिमाह / Other charges`॰.................................pm
5. प्रमाणित किया जाता है की उक्त स्कूल/ कॉलेज का संचालन केंद्रीय सरकार / राज्य सरकार / संघ शाशित प्रशासन /नगर निगम नगर समिति / पंचायत समिति/जिला परिषद व्दारा किया जाता है।
Certified that this is a School/College run by the Central Government/ State Governments/ Union Territory Administration/ Municipal corporation/ Municipal Committee/ Panchayat Semite/ Zila  Parishad.

प्रमाणित किया जाता है की उक्त स्कूल / कॉलेज___________________________________________
राज्य /संघ शासित प्रशाशन के शिक्षा विभाग द्वारा मान्यता प्राप्त है ।
Certified that this is a School / College recognised by the Education Authorities of__________________
________________________________________________  State/ Union Territory Administration.

दिनांक / Dated :	

प्राचार्य / प्रधान अध्यापक (मोहर सहित)
Principal /Head master (Stamp of the institution)


(जो लागू न हो उसे काट दें/Strike out whatever is not applicable)
