अवकाश लेने या अवकाश बढ़ाने के लिए आवेदन
1.
आवेदक का नाम


:
2.
पदनाम




:
3.
विभाग कार्यालय और अनुभाग

:
4.
वेतन




:
5.
मकान किराया व अन्य भत्ते

:
6.
आवेदित अवकाश की किस्म, अवधि
      और उसके षुरू होने की तारीख     :
7.
रविवार और अवकाश के दिन यदि 
      कोई हों, जिन्हें अवकाश के पहले या

बाद में जोड़ना चाहते हैं   

:
8.
अवकाश का प्रयोजन


:
9.
पिछले अवकाश से लौटने की तारीख

और अवकाश की किस्म तथा अवधि  :
10.
मैं अवकाश के दौरान ब्लाक वर्श..........
      ..........के लिए अवकाश
यात्रा  रियायत 
      लेने का इच्छुक हूँ/नहीं हूँ         :
11.
अवकाश के दौरान पता

:






          प्रार्थी के हस्ताक्षर (तारीख सहित)

12.
नियंत्रण अधिकारी की टिप्पणी और
      या सिफारिश







     हस्ताक्षर (तारीख सहित)
                                                      पदनाम

कृषि मंत्रालय
कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग
सामान्य भविष्य निधि से अग्रिम के लिए आवेदन-पत्र
1.
अंशदाता का नाम      :
2.
लेखा संख्या           :
3.
पदनाम


:
4.
मूल वेतन             :
5.
आवेदन की तिथि को अभिदाता के खाते में जमा राशि का ब्यौरा :-
    5 (1)  वर्ष.................. के लेखा विवरण के अनुसार जमा राशि   :
      (2)  अंशदान :
           .....................से................... तक...............रूपये प्रतिमाह     :
           .....................से................... तक...............रूपये प्रतिमाह     :
      (3)  अग्रिम की वसूलियां :
           .....................से................... तक...............रूपये प्रतिमाह     :
           .....................से................... तक...............रूपये प्रतिमाह     :
      (4)  निकाली गई राशि                              :
      (5)  आवेदन की तिथि को खाते में कुल जमा राशि       :
6.
बकाया अग्रिम राशि  :

      इसके पहले ली गई  अग्रिम राशि                शेष बकाया
      तथा स्वीकृति की तिथि
      ......................................................................         ...........................................................

      .......................................................................         ..........................................................

7.
वांछित अग्रिम राशि                        :
8.
(क) अग्रिम राशि का प्रयोजन               :
      (ख) नियम जिसके अंतर्गत स्वीकार्य है        :
      (ग) यदि अग्रिम गृह-निर्माण के लिए है तो निम्न सूचनाएं दे :
          (1) प्लाट की स्थिति व माप



:

    (2) क्या प्लाट  फ्री-होल्ड या पट्टे पर है            :
          (3) निर्माण के लिए योजना 
          (4) यदि प्लाट या फ्लैट गृह निर्माण समिति द्वारा खरीदा
             जा रहा है तो समिति का नाम, स्थिति का माप    :
          (5) निर्माण की लागत 




:
          (6) यदि फ्लैट डी.डी.ए. अथवा हाऊसिंग बोर्ड से खरीदा
              है तो उसकी स्थिति, माप इत्यादि दी जाएं       :
-   2  -
      (घ)  यदि अग्रिम बच्चों की शिक्षा हेतु चाहिए तो निम्न ब्यौरा दें :-
           (1)  पुत्र/पुत्री का नाम


          :

     (2)  कक्षा एवं संस्था/कालेज जहां अध्ययनरत है  :  
           (3)  छात्रावासी है या नहीं                     :

(ड)  यदि अग्रिम परिवार के रोगी सदस्यों के लिए चाहिए तो निम्न ब्यौरा दें :

     (1)  रोगी का नाम व उनसे संबंध               :
           (2)   अस्पताल/चिकित्सालय/डाक्टर का नाम
                जहां रोगी की चिकित्सा हो रही है          :

     (3)   क्या रोगी बाहरी/अंतरंग है                :

     (4)   क्या प्रतिपूर्ति उपलब्ध है या नहीं           :
टिप्पणी : यदि अग्रिम 8 (ग) 8 (3) के अन्तर्गत है तो किसी प्रमाण पत्र अथवा दस्तावेज की आवष्यकता नहीं है ।
9.
समेकित अग्रिम की राशि  (मद 6 व 7)

      मासिक किस्तों की संख्या ....................तथा किस्त की राशि प्रतिमास.....................रूपये
10-    अस्थायी आहरण लेने के प्रयोजन का औचित्य एवं पूर्ण विवरण  : 
मैं प्रमाणित करता हॅू कि उपरोक्त विवरण मेरी जानकारी एवं विष्वास के अनुसार पूर्ण एवं सत्य हैं और मै ने कुछ भी नहीं छिपाया है ।







      आवेदक हस्ताक्षर
                                                  शाखा  :
दिनांक  :                                          दूरभाष :
फार्म-तीन
सामान्य भविष्य निधि से आहरण के लिए आवेदन-पत्र
                                   ................................................मंत्रालय
                                   ..................................................विभाग
......................................................................................से आहरण हेतु आवेदन पत्र
(निधि का नाम)
1.
अंशदाता का नाम   

       :
2.
लेखा संख्या          

 :
3.
पदनाम
(विभाग सहित)

       :
4.
वेतन




 :
5.
सेवा में नियुक्ति की तारीख एवं 

सेवा निवृति की तारीख

 :
6.
आवेदन की तारीख को अंशदाता के नामें 
      जमा शेष निम्नत:

(1) वर्ष के विवरण के अनुसार अंतशेष        :

(2) ....................से......................तक
          मासिक किष्तों द्वारा जमा              :
      (3) उपर्युक्त मद संख्या (1) में अंतशेष के 
        पश्चात निधि से रिफन्ड की गइ राशि  :

(4) ...................से.......................... की अवधि में

  निकाली गई राशि(5) आवेदन की तारीख को जमा निवल शेष    :
7.
आहरण की अपेक्षित राशि         
       :
8.
(क) प्रयोजन जिसके लिए आहरण की आवश्य़कता है :
      (ख) नियम जिसे अन्तर्गत आवेदन शामिल है      :
9.
क्या इसी प्रयोजन के लिए पहले भी निकासी ली

ली गई । यदि हां तो ली गई राशि व वर्ष का 

उल्लेख करें 




    :
10.
भविष्य निधि खाते का रखरखाव रखने वाले
      लेखा अधिकारी का नाम                      :
                                                आवेदक हस्ताक्षर
                                                  नाम   :
दिनांक  :                                          पदनाम :
                                           अनुभाग/शाखा :   
कृषि मंत्रालय
कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग
मोटर कार/मोटर साईकिल/स्कूटर खरीदने के लिए आवेदन फार्म
1.
आवेदक का नाम



:
2.
पदनाम

              

:
3.
स्थाई पद 




:
4.
वेतन, मूलवेतन एवं तदर्थ वेतन            :
5.
मोटर कार/मोटर साईकिल/स्कूटर
का

अनुमानित मूल्न्य


  
 :
6.
अपेक्षित पेषगी की रकम


 :
7.
सेवानिवृति की तारीख तथा संविदा अधिकारी

के मामले में संविदा समाप्त होने की तारीख   :
8.
पेषगी की रकम कितनी किस्तों में वापिस

की जाएगी

      

      
:
9.
क्या इसी प्रयोजन के लिए पहले भी कोई 
      रकम पेशगी ली गई थी, यदि हाँ तो  
:

(क)
पेशगी लिए जाने की तिथि

:

(ख)
क्या पेशगी की रकम और/अथवा उस पर


ब्याज यदि कोई हो, अभी तक बकाया है   :
10.
क्या आपका विचार  :

(क)  नई अथवा पुरानी मोटर कार/मोटर साईकिल/
           स्कूटर खरीदने का है 

       
:

(ख) यदि आपका विचार मोटर कार/मोटर साईकिल/
          स्कूटर नियमित अथवा प्रतिषि्ठत विक्रेता अथवा एजेंट
          से भिन्न किसी व्यक्ति के माध्यम से खरीदने का है तो 

    क्या समक्ष प्राधिकारी की पूर्व संस्वीकृत, जैसा कि 

    केन्द्रीय सिविल (आचरण) नियमावली, 1964 के 

    नियम 15(2) के अधीन अपेक्षित है, ले ली गई है  :
                                    -  2  -

11- क्या अधिकारी छुट्टी पर हैं अथवा छुट्टी पर जाने

      वाला है, यदि हां तो




  :

(क) छुट्टी शुरू होने की तारीख                   :

(ख) छुट्टी समाप्त होने की तारीख


  :
12.
क्या ऐसी कोई बातचीत अथवा प्रारम्भिक पूछताछ की

की जा रही है जिससे मोटर कार/मोटर साईकिल/

स्कूटर की सुपुर्दगी पेशगी लिए जाने की तारीख से 

एक महीने के अन्दर मिल जाए


 :
13.
(क)  प्रमाणित किया जाता है कि ऊपर दी गई 

     जानकारी पूरी और सत्य है ।
      (ख)  प्रमाणित किया जाता है कि मैंने मोटर कार/


मोटर  साईकिल/स्कूटर  जिसके  लिए  


पेषगी माँगी है, अपने अधिकार में नहीं ली है


तथा यह कि मैं पेशगी लिए जाने की तारीख


से एक महीने के अन्दर इसके खरीदने की 


बातचीत पूरी कर उसकी अंतिम रूप


से अदायगी कर दूँगा तथा उसे अपने अधिकार


में ले लूँगा ।







         आवेदक के हस्ताक्षर
                                                    अनुभाग :
   दिनांक  :                                          दूरभाष :
कृषि मंत्रालय
कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग
सरकारी कर्मचारी द्वारा छुट्टी यात्रा रियायत पेशगी लेने के लिए आवेदन प्रपत्र
व्लाक वर्ष...............................
1.
नाम (साफ अक्षरों में)



:
2.
पदनाम एवं अनुभाग जहां कार्यरत हैं 

:
3.
मूल वेतन




:
4.
केन्द्रीय सरकार की सेवा में नियुक्ति  की 
      तिथि


              
:
5.
क्या प्रतिनियुक्ति अथवा राज्य सरकार से 
      परिवीक्षा पर हैं, यदि हाँ तो ब्यौरा दें 

:
6.
स्वीकृत छुट्टी की अवधि व प्रकार 

:
7.
यात्रा का स्थान




:
8.
समीपस्थ रेलवे स्टेषन



:
9.
क्या पहले छुट्टी यात्रा रियायत ले चुके हैं 
      यदि 'हां' तो वर्ष बतायें                   :
10.
इस यात्रा भत्ता का ब्लाक वर्ष  एवं यात्रा
      की तारीख                             :
11.
स्वंय सहित परिवार के सदस्यों का विवरण जो यात्रा करेंगे  :
       क्र0सं0              नाम                  संबंध        उम्र
12- सरकारी कर्मचारी और उसके परिवार के सदस्य 
   यदि पृथक यात्रा कर रहे हों तो तत्संबंधी सूचना
   तारीख सहित                              :
13.   अग्रिम ली जाने वाली धनराशि                :
   
     (यह प्रतिपूर्ति की जाने वाली अनुमानित धनराषि के 4/5

      से अधिक नहीं होनी चाहिए) 
14.   वास्तविक रेल श्रेणी जिससे सरकारी कर्मचारी 
      एवं उसके परिवार द्वारा यात्रा की जानी है    :
15-  क्या स्थाई हैं, 

      यदि अस्थाई हैं तो जमानती का
      नाम एवं पदनाम                  :
                                                  आवेदक के हस्ताक्षर
                                                  पदनाम  :
   दिनांक  :                                        दूरभाश :
                                           -  2  -

मैं...............................................................एतद्द्वारा प्रमाणित करता हूँ/करती हूँ कि  :
(क) मेरी जानकारी के मुताबित उपरोक्त तथ्य सही हैं ।
(ख) यदि अग्रवर्ती यात्रा 30/60 दिन के भीतर षुरू न हुई तो अग्रिम की सारी राशि   
    वापिस कर दी जाएगी ।
(ग) मैं और मेरे परिवार के सदस्य उस श्रेणी में यात्रा करेंगे जिसके लिए अग्रिम प्रार्थित है।
(घ) मैं समायोजन बिल एवं अग्रिम की बची हुई राशि  को चालान के साथ वापसी यात्रा       
    पूरी होने के 30 दिन के भीतर प्रस्तुत कर दँगा ।
                                                   हस्ताक्षर.........................
ध्यान दें  :   यदि अग्रिम, जाने और वापिसी दोनों यात्रा के लिए लिया गया है तो वापिसी यात्रा 90 दिन के भीतर पूरी कर ली जाएगी । यदि बाद में ऐसा लगे कि अनुपस्थिति 90 दिन से अधिक है तो आधा अग्रिम तत्काल सरकार को वापिस कर दिया जाएगा । 
नोट  :  यह रियायत दो वर्ष की एक गृह यात्रा ब्लाक के बदले हैं ।
                                                   हस्ताक्षर.........................
                                                   दिनांक ..........................
     श्री/श्रीमती/कुमारी....................................................... को ...................................रूपये छुट्टी यात्रा अग्रिम दिये जाने की मैं ..................................................जमानत देता  हूँ  ।
                                                   हस्ताक्षर.........................
                                                   दिनांक ........................
कृषि मंत्रालय
कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग
त्यौहार के लिए अग्रिम राशि की स्वीकृति हेतु आवेदन 
1.
पूरा नाम



:
2.
पदनाम व अनुभाग जिससे सम्बध्द हैं  :
3.
किस सम्प्रदाय से संबंधित हैं
:
4.
त्यौहार का नाम


:
5.
वेतन



:
6.
अपेक्षित अग्रिम राशि

:
7.
अदायगी की किस्तों की संख्या
:
8.
क्या स्थाई/स्थाईवत/अस्थाई हैं ?
:

9.
क्या चालू कलेन्डर वर्ष के दौरान

त्यौहार अग्रिम राशि पहले ही गई है ? :

10.
क्या पहले के किसी त्यौहार की अग्रिम

राशि लंबित है ?


:


मैं प्रमाणित करता हूँ कि उपर्युक्त तथ्य मेरी जानकारी और विष्वास के अनुसार सही है । चालू कलेन्डर वर्श में मैं पहली बार आवेदन कर रहा हूँ/रहीं हूँ
।
                                       आवेदक हस्ताक्षर .................................. 
                                       दिनांक  :       .................................                                        
प्रथम नियुक्ति होने पर अचल सम्पति का वर्ष.........................................(दिनांक...........................................के अनुसार)  ब्यौरा
1.
अधिकारी का पूरा नाम             
      एवं सेवा जिससे संबंधित हो

:
2.
वर्तमान पद....................................वर्तमान वेतन...................................................
3.
जिस राज्य के काडर से संबंध रखते हो   ...................................................
      (उन तकनीकी अधिकारियों के लिए जो 
	      राज्य सरकारों इत्यादि से प्रतिनियुक्ति पर हों  :
नम एवं जिला, जनपद तहसील एवं गांव जहां पर सम्पति स्थित है 
	सम्पति का नाम व ब्यौरा

	 वर्तमान
  मूल्य 
   **   
	यदि सम्पति अपने नाम न हो तो उस व्यक्ति का नाम एवं उससे संबंध जिसके नाम सम्पति है ।


	
	मकान अथवा इमारत 

	भूमि

	
	

	
	
	
	
	


	यदि सम्पति खरीद, लीज, गिरवी, पैितृक, उपहार अथवा अन्य तरीके से प्राप्त की गई तो जिससे सम्पति प्राप्त की गई उसका नाम तारीख ब्यौरे सहित

	सम्पति से वार्षिक आय

	   अभ्युक्तियां


	
	
	


                                               हस्ताक्षर .................................. 
                                               दिनांक  .................................  
  **  यदि सही-सही मूल्यांकन सम्भव न तो आज की स्थिति में लगभग मूल्य का   
       उल्लेख किया जाए ।  
       इसमें लघु अवधि की 'लीज' भी शामिल है ।

 जो लागू न हो उसे काट दें ।    
भारतीय कृषि अनुसंधान परिषद
फैक्स यूनिट फार्म नं0 1, आई.सी.ए.आर
कृषि भवन, नई दिल्ली - 110001

पता ...............................................................................................................................................................     
    ..............................................................................................................................................................



देश कोड               एस.टी.डी. कोड


फैक्स नं0

          ......................................       .....................................          ...............................

          ......................................       .....................................          ...............................

 पृष्ठों की संख्या.................................................
फा0 सं. .................................................                  अधिकारी के हस्ताक्षर.......................
दिनांक  ................................................                   नाम व पदनाम..................................
                                                          .....................................

                                 कमरा नं....................    दूरभाष नं. .............................
भारतीय कृषि अनुसंधान परिषद
फैक्स यूनिट फार्म नं0 1, आई.सी.ए.आर
कृशि भवन, नई दिल्ली - 110001

पता ..............................................................................................................................................................     
    ..............................................................................................................................................................



देश कोड               एस.टी.डी. कोड


फैक्स नं0

          ......................................       .....................................          ...............................

          ......................................       .....................................          ...............................

पृष्ठों की संख्या.................................................
फा0 सं. .................................................                  अधिकारी के हस्ताक्षर.......................
दिनांक  ................................................                   नाम व पदनाम..................................
                                                           ...................................

                                 कमरा नं....................  दूरभाष नं. .................................
	कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग
.......................महीने की वेतन पर्ची
जी.पी.एफ. लेखा सं0  कृषि-कृ.अ.एवं शि.वि./सचि./

	नाम

	पदनाम



	आय 

	कटौती

	किश्त सं0               



	मूल वेतन

	आयकर

	

	डी.पी. (मूल वेतन का 50 प्रतिष)

	सी.जी.एच.एस.

	

	मूल वेतन+डी.पी.

	लाइसेंस शुल्क

	

	वैयक्तिक वेतन

	सी.जी.ई.जी.आई.एस.

	

	विषेष/प्रतिनियुक्ति वेतन

	जी.पी.एफ.

	

	आवास किराया भत्ता

	जी.पी.एफ. अग्रिम

	

	सी.सी.ए.

	साईकिल अग्रिम

	

	मंहगाई भत्ता

	एच.बी.ए. किश्त

	

	परिवहन भत्ता

	त्यौहार अग्रिम

	

	धुलाई भत्ता

	अन्य

	

	अन्य

	एल.आई.सी.

	

	अन्य

	शिक्षा उपकर 

	

	 कुल आय

	कुल कटौती

	

	
	कुल राषि

	


भारतीय कृषि अनुसंधान परिषद
कृशि भवन, नई दिल्ली - 110001

कमरा नं............


              

वाऊचर सं0....................

     ....................माह के लिए...........................अनुभाग/अधिकारी के लिए लेखन सामग्री (स्टेशनरी) की मांग ।
	क्र. सं.

	   लेखन सामग्री का नाम

	उपलब्ध मात्रा

	मांगी गई मात्रा

	आपूर्ति की मात्रा


	1.


	कार्बन (टाईपराटर)

	
	
	

	2.


	जैम क्लिप

	
	
	

	3.


	करैक्टिंग फल्यूड (लाल/सफेद)

	
	
	

	4.


	मोमवत्ती

	
	
	

	5.


	अर्धशासकीय पत्र

	
	
	

	6.


	रबड़ (पैंसिल)

	
	
	

	7.


	लिफाफे का आकार-4


	
	
	

	8.


	लिफाफे का आकार-5


	
	
	

	9.


	लिफाफे का आकार-6

	
	
	

	10.


	लिफाफे का आकार-7, 7-ए

	
	
	

	11.


	लिफाफे का आकार-8, 8-ए

	
	
	

	12.


	फाइल कवर

	
	
	

	13.


	फाइल फ्लैप

	
	
	

	14.


	फाइल बोर्ड

	
	
	

	15.


	सूखा गोंद

	
	
	

	16.


	गोंद की बोतल

	
	
	

	17.


	फाउंटेन स्याही

	
	
	

	18.


	माचिस

	
	
	

	19.


	आषुलिपि कापी

	
	
	

	20.


	थ्रेड बॉल (धागे का गोला)

	
	
	

	21.


	टैग

	
	
	

	22.


	स्टिैम्प पैड की स्याही

	
	
	

	23.


	आलपिन

	
	
	

	24.


	पेपर (टाईपराइटर)

	
	
	

	25.


	पैंसिल(एच.पी.)

	
	
	

	26.


	पैंसिल(एस.एच.)

	
	
	

	27


	स्टेप्लर पिन (10 एवं 24/8)


	
	
	

	28.


	नोटषीट

	
	
	

	29.


	स्टैसिल पेपर

	
	
	

	30.


	स्लीप बुक

	
	
	

	31.


	स्टैम्प पैड

	
	
	

	32.


	लाईनदार रजिस्टर (1,2,3,4 क्वायर)

	
	
	

	33.


	सिक्क (रिफिल-सामान्य/जोटर)

	
	
	

	34.


	कार्बन (टाईपराइटर नं0 के साथ)

	
	
	

	35.


	सूम्बा/सुई

	
	
	

	36.


	पैकिंग पेपर

	
	
	

	37.


	रेनोल्ड पैन

	
	
	

	38.


	स्लिप (तत्काल/गुप्त/अति तत्काल)

	
	
	

	39.


	स्लिप एफ आर/ड्राफ्ट/ए-जैड)

	
	
	

	40.


	फोटोस्टेट पेपर

	
	
	

	41.


	पॉयलट पेन                

	
	
	

	42.


	जैल पेन

	
	
	

	43.


	जोटर पेन

	
	
	

	44.


	
	
	
	

	45.


	
	
	
	



प्रमाणित किया जाता है कि मांग पत्र में दी गई सामग्री के औचित्य तथा इसके अनुभाग में किए गए उपयोग के लिए जिम्मेवार हूँ ।
                                                     अनुभाग अधिकारी
कृपया प्रदान करें
स्टोर कीपर                                        उपरोक्त सामग्री प्राप्त की
                                                   प्राप्र्तकत्ता के हस्ताक्षर
टिप्पणी  :
-
समस्त इंडन्र्टकत्ता अपनी मांग प्रत्येक माह की 7 तारीख से पहले सामान्य प्रषासन 
      अनुभाग को भेज दे करें ।
-
तौलिया तथा साबुन सिर्फ मंगलवार को दिया जाएगा ।
-
विविध सामग्री तथा वर्दी सिर्फ षुक्रवार को दी जाएगी ।
-
माह के अंतिम तीन दिनों में कोई सामग्री नहीं दी जाएगी ।
-
लेखन सामग्री प्रत्येक माह की 8 से 20 तारीख तक 2.30 से 4.30 बजे तक दी      
      जाएगी ।
भारत सरकार
                       कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग
कृषि भवन, नई दिल्ली
                                          दिनांक  :
कार्यग्रहण रिपोर्ट 
      
  मैं कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग द्वारा दिनांक.......................से.......................तक
स्वीकृत.............अवकाश(   )पर रहने के उपरांत आज दिनांक.................पूर्वाह्न/अपराह्न को
अपनी डयूटी पर उपस्थित हो गया/गई हूँ ।
                                                हस्ताक्षर  :
 नई दिल्ली,                                      नाम     :
                                                पदनाम  :
भारत सरकार
                       कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग
कृषि भवन, नई दिल्ली
                                          दिनांक  :
कार्यग्रहण रिपोर्ट 
      
  मैं कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग द्वारा दिनांक.......................से.......................तक
स्वीकृत.............अवकाश(   )पर रहने के उपरांत आज दिनांक.................पूर्वाह्न/अपराह्न को
अपनी डयूटी पर उपस्थित हो गया/गई हूँ ।
                                                हस्ताक्षर  :
 नई दिल्ली,                                      नाम     :
                                                पदनाम  :
                              संख्या
भारत सरकार
कृषि मंत्रालय
                             (कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग)
                                           कृषि भवन, नई दिल्ली- 110001

                       दिनांक     
परिवार में नाम बढ़ाना/घटाना
1.
के.स्वा.से.यो. पहचान पत्र सं0        ...................................................................................

2.
सरकारी कर्मचारी का नाम और पद   ...................................................................................
3.
मंत्रालय/विभाग/कार्यालय जहां नियुक्त हैं ........................................................................
4.
वांछित नया नाम बढ़ाना/घटाना          ........................................................................
      क्रम सं0      नाम                   जन्म तिथि               संबंध

1.


2.


3.


4.

      ...........................................................................................................................................................

5.
सरकारी कर्मचारी के हस्ताक्षर      ......................................................................................
6.
जारी करने वाले प्राधिकारी के हस्ताक्षर और पद  ............................................................
7.
के0स्वा0से0यो0 डिस्पेंसरी के चिकित्सा
      अधिकारी-सह-प्रभारी के हस्ताक्षर             ..............................................................
माता/पिता/बच्चे/छोटा भाई/छोटी बहन आदि के संबंध में निर्भरता 
प्रमाण-पत्र
1- मैं एतद्द्वारा घोषणा करता हूँ कि मेरे पिता/मेरी माता, नामत:.................................पूर्णत:/मुख्य रूप से मेरे ऊपर निर्भर है तथा वह/वे सामान्यतया मेरे साथ दिल्ली/नई दिल्ली में रहते/रहती है ।
   मैं यह भी प्रमाणित करता हूँ कि मेरे पिता/मेरी माता की कुल आय मेरे वेतन और महंगाई वेतन से अधिक नहीं है (जहां लागू हो) तथा यह 1500/- रू0 महीने से भी अधिक नहीं है ।
2- मैं यह भी प्रमाणित करता हूँ कि मेरा पुत्र, नाम..............................................वर्ष बेरोजगार है तथा पूर्णरूपेण मेरे ऊपर निर्भर हैं ।
       मैं यह भी प्रमाणित करता हूँ कि मेरी पुत्री, नाम..............................................आयु .......वर्ष अविवाहित तथा बेरोजगार है तथा पूर्णरूपेण मेरे ऊपर निर्भर है ।
                               संख्या  30-5/2009-सा.प्र.
भारत सरकार
कृषि मंत्रालय
                             (कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग)
                                          कृषि भवन, नई दिल्ली- 110001

                       दिनांक     
आदेश
विषय :-   .................................................................. के संबंध में टयूशन फीस की प्रतिपूर्ति ।
  ...............................................................................को...................................................................................से.................................................. तक के महीनों के लिए निम्नलिखित दर से टयूशन फीस की प्रतिपूर्ति हेतु पांचवे वेतन आयोग के सिफारिशों पर निर्णय के संबंध में कार्मिक, लोक शिकायत एवं पेंशन मंत्रालय (कार्मिक एवं प्रशिक्षण विभाग) के दिनांक 12 जून, 1998 के का ज्ञा. सं0 2017/1/97-स्थापना (भत्ते) के अनुसरण में स्वीकृति ले ली गई है ।
	क्र.सं.
	बच्चे का नाम और विद्यालय का नाम

	कक्षा, जिसमें पढ़ रहा है

	मांग की गई टयूशन फीस

	    अवधि

	अभ्युक्ति


	
	
	
	
	
	


                                                     (              )

                                                   अवर सचिव, भारत सरकार
वितरण :-
1.
वेतन तथा लेखा अधिकारी (सचि.), कृषि तथा सहकारिता विभाग, कृषि भवन, नई दिल्ली ।
2.
रोकड़िया (डेयर) ।
3.
श्री/श्रीमती.......................................
4. 
संबंधित व्यक्ति की वैयक्तिक फाइल ।
5.
गार्ड फाइल ।
भारत सरकार
कृषि मंत्रालय
                             (कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग)
रोकड़ अनुभाग
                                           कृषि भवन, नई दिल्ली - 110001

                           दिनांक   :
क्र. सं. ......................

डाॅ/श्री/श्रीमती........................................................................................द्वारा की गई हवाई
यात्रा के संबंध में.................................रूपये का इंडियन एयरलाईन्स/बामर लॉरी एण्ड कं0 लि0 का बिल संलग्न है । किए गए दौरे के संबंध में इंडियन एयरलाईन्स/बामर लॉरी एण्ड कं0 लि0 /अशोक ट्रेवल्स एंड टूर के बिल पर रबर स्टाम्प किए हुए प्रमाण-पत्र हस्ताक्षर करें ।  यदि हवाई यात्रा निजी एयरलाइन्स से की गई है तो इस संबंध में नागर विमानन मंत्रालय (Ministry of Civil Aviation) से अनुमति पत्र संलग्न करें । यदि दौरा स्थगित कर दिया गया है तो वापस की गई पावती की पर्ची संलग्न करें । कृपया दौरा रद्द करने के लिए प्रभार हेतु सक्षम प्राधिकारी (दौरा स्वीकृति अधिकारी) का अनुमोदन भी संलग्न करें ।

इंडियर एयरलाईन्स सुपर-सेवर स्कीम की हवाई-टिकटों के संबंध में उपयोग कर लिए गए सभी सेक्टरों से संबंधित अनुमोदित यात्रा कार्यक्रम की प्रति भी संलग्न करें ।

कृपया इस बिल को आवश्यक कार्रवाई के पश्चात् यथाशीघ्र लौटा दें । इस अनुभाग में प्रमाणित बिल देरे से प्राप्त होने की स्थिति में इंडियन एयरलाईन्स/बामर लॉरी एण्ड कं0 लि0/अशोक ट्रेवल्स एंड टूर लि0 को भुगतान नहीं हो सकेगा तथा इस विभाग का इंडियन एयरलाईन्स/बामर लॉरी एण्ड कं0 लि0/अशोक ट्रेवल्स एंड टूर द्वारा दी गई क्रेडिट सुविधा समाप्त हो सकती है ।
                                                        (अनुभाग अधिकारी)
..............................के वै. सहायक/नि.स./प्र.नि.स. । 
                                 बिल सं. :
                                  दिनांक :
      वेतन एवं लेखा कार्यालय (सचिवालय) मंत्रिमंडलीय मामले/कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग, नई दिल्ली  से  केन्द्रीय कृषि राज्य मंत्री द्वारा की गई हवाई यात्राओं के कुल...............................  रूपये                                  (                 ) प्राप्त किए ।
	क्र.सं.
	नाम एवं पदनाम श्री/श्रीमती

	डायरी 
 सं0
	इनवॉइस    
  सं0
	दिनांक 

	   राशि

	  क्रेडिट

	निविल  राशि


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	कुल

	

	
	
	


इंडियन एयरलाईन्स लि0/बामर लॉरी एण्ड कं0/एयर इंडिया लि0, नई दिल्ली के पक्ष में आहरित किया जाए ।
                                               हस्ताक्षर
                                     आहरण एवं संवितरण अधिकारी
इंडियन एयरलाईन्स लि0/बामर लॉरी एण्ड कं0/एयर इंडिया लि0, नई दिल्ली के नाम रेखांकित चैक द्वारा कुल ..............................रूपये (                          ) का भुगतान किया जाए ।
                                         वेतन एवं लेखा अधिकारी (सचिवालय)
भारत सरकार
कृषि मंत्रालय
कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग
लेखा शीर्ष
पावती
(लेखापरीक्षा कोड़ का चेप्टर-5, खण्ड-4 का परिशिष्ट-ए नियम-10 देखें) 
बिल संख्या-8/मंत्रिमंडल/ए आई आर/10-11

	वेतन एवं लेखा कार्यालय (सचिवालय) मंत्रिमंडलीय मामले/कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग, नई दिल्ली  से श्री हरीश रावत, केन्द्रीय कृषि राज्य मंत्री, द्वारा की गई हवाई यात्रा बिल भुगतान, चैक से प्राप्त किया।

	

	स्थान  :  नई दिल्ली
दिनांक  .........................................
	

	भुगतान किए जाने वाले संदेशवाहक 
का नाम
	

	लेखापरीक्षा कार्यालय द्वारा संदेशवाहक का हस्ताक्षर अथवा अंगूठा निशान लिया जाए ।

	

	टिप्पणी  :  संदेशवाहक अथवा भुगतानकर्ता का         
          हस्ताक्षर दावेदार द्वारा अपने हस्ताक्षर से
          से सत्यापित किया जाए । 
	


                             फा. सं.  
भारत सरकार
कृषि मंत्रालय
कृषि अनुसंधान एवं शिक्षा विभाग
                                                      कृषि भवन, नई दिल्ली
                                            दिनांक :   
आदेश
इस विभाग के निम्नलिखित कर्मचारियों की छृट्टी के आवेदन पत्रों के संदर्भ में उनके नाम के सामने दर्शायी गई छुट्टियां  स्वीकृत की गई हैं :-
	क्र.सं.

	नाम व पदनाम

	छुट्टी 
का 
स्वरूप
	दिनों की संख्या 

	कब से       कब तक

	शेष अर्जित छुट्टी 
(EL) 30.06.11  तक
	 शेष अर्धवेतन छुट्टी(HPL½

30.06.11 तक

	1


	          2


	   3


	 4


	   5              6


	   7


	    8



	1.


	
	अर्जित छुट्टी

	
	
	
	

	2.


	
	अर्जित छुट्टी
प. छुट्टी
	
	
	
	

	3.


	
	अर्जित छुट्टी

	
	
	
	

	4.


	
	अर्जित छुट्टी

	
	
	
	

	5.


	
	प. छुट्टी
अर्जित छुट्टी
	
	
	
	

	6.


	
	अर्जित छुट्टी

	
	
	
	



छृट्टी की समाप्ति पर उपर्युक्त सभी व्यक्तियों ने उसी जगह पर तथा उसी पद पर अपना कार्यभार संभाल लिया है/उनके कार्यभार संभालने की संभावना है ।

प्रमाणित किया जाता है कि क्रम संख्या  .......01....से....06.......के व्यक्ति उनके नाम के आगे निर्दिष्ट छुट्टियों पर नहीं जाते तो भी वे उन्हीं पदों पर कार्य करते रहते ।
                                                   (           )     

सेवा में,                                                              अवर सचिव (स्थापना)

सभी संबंधित व्यक्ति ।
प्रतिलिपि :

1- रोकड़िया (डेयर) ।
2- गार्ड फाईल  । 
