
 पूवर् मध्य रेल
East Central Railway 

राज्य रेलवे भ�वष्य �न�ध से अस्थायी/स्थायी अ�ग्रम रा�श के �लए आवेदन-पत्र 
Application for Temporary/Final Withdrawal from State Railway Provident Fund 

(क) - A 

�वभाग*
Department ………………………………………… … कायार्लय*

Office ………………………………………… …

प्रशासक�य यू�नट सं.*
Administrative Unit no. ………………………………………… …

�बल यू�नट सं.*
Bill Unit no. ………………………………………… …

1. अ�भदानक�ार् का नाम*
Name of Subscriber ……………………..............................................….. 

2. �टकट सं.*
Ticket No. ………………………………. …

3. पदनाम*
Designation …………………………………….. … 4. अंशदायी/गैर अंशदायी खाता सं.*

CPF/NCPF. A/c No. ………………………………. …

5. स्त�रयता (अस्थायी/स्थायी)*
   Capacity (Temp/Permanent)

6. कायर् सथल*
Place of posting ………………………………. …

7. जन्म �त�थ*
Date of Birth …………………………………….. …

8. �नयुिक्त का �दनांक*
Date of appointment ………………………………. …

9. वेतनमान*
Scale of Pay …………………………………….. …

10. वेतन दर*
Rate of pay ………………………………. …

11. �नवार्ह �न�ध कटने का �दनांक*
Date of Joining P. F. …………………………………….. …

12. सकल मा�सक उपिलबधया* ँ
Total monthly emoluments ………………………………. …

13. कुल मा�सक कटौ�तयाँ *
Total Monthly Deductions …………………………………….. …

14. शुद्ध मा�सक देय रा�श*
Net monthly amount payable ………………………………. 

 
…

15. आवेदन क� तार�ख को अशंदाता के खाते म� कुल जमा रा�श �नम्न प्रकार है:
Balance at credit of the subscriber on the date of application as below:

(i) वषर् ………………..   लेखा �ववरण के अनुसार इ�तशेष ………………..………………..………………..  रूपये 

Rs.  Closing balance as per Statement for the year ………………..  ………………..………………..……………….. 

(ii) �दनांक ……………….………………... से  ………………..………………..  तक जमा रा�श  .………………..………………..  रू. अंशदान

Subscription Rs.  Credits from ………………..………………..   to  ………………..………………..   ………………..………………..… 

PermanentTemporary

dd/mm/yyyy dd/mm/yyyy

dd/mm/yyyy

https://drive.google.com/file/d/1diZOf5YenVNTl77sj3VcBfs4ky-BoFEP/view?usp=sharing


16. अ�ग्रम/अ�ग्रम� क� बकाया रा�श:
Amount of advance/advances outstanding:

स्वीकृ�त के �दनांक को �लए गये अ�ग्रम क� रा�श
Amount of advance taken on the date sanction 

�नम्न तार�ख� पर बकाया रा�श
Balance outstanding as on date 

1. 
…………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………. 

2. 
…………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………. 

3. 
…………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………. 

17. माँगे गये अ�ग्रम क� रा�श    रू.  ………………..………………..………………..

 Amount of advance required Rs.  ………………..………………..……………….. 

18. मा�सक �कश्त� क� सं. िजनम� ………………..………………..  रू. क� अ�ग्रम रा�श लौटाने का प्रस्ताव है  ………………..………………..

  is proposed to be repaidNo. of monthly instalments in which the advance of Rs. ………………..…………  ……………………….  

19. (क) �कस प्रयोजन के �लए अ�ग्रम क� आवश्यकता है? (मद 20 के अनुसार)
(a) Purpose for the advance is required? (as per item 20) ……………………………………………………………………. 

(ख) �नयम िजसके अन्तगर्त आवेदन अ�धमान्य होता है (मद 20 के अनुसार)
(b) Rules under which the request is covered (as per item 20) ……………………………………………………………………. 

20. (क) य�द भवन �नमार्ण आ�द प्रयोजन� के �लए अ�ग्रम मांगा जाता है तो �नम्न�ल�खत सचूना द� जाए:
(a) If advance is sought for House Building etc., following information may be given:

(i) प्लाट क� िस्थ�त तथा माप
Location and measurement of the plot

……………………………………………………………………. 

(ii) क्या यह प्लाट पूणर् स्वा�मत्व म� है अथवा पट्टे पर है?
Whether the plot is free hold or on lease? ……………………………………………………………………. 

(iii) अ�ग्रम/अ�ग्रम� क� रा�शय� क� वापसी ………………..………………..………………..  रू.

  Refund of Advance/Advances Rs.   ………………..………………..……………….. 

(iv)  �दनाकं  ………………..………………..  से ………………..………………..   तक क� अव�ध के दौरान प्रत्याहरण

  Withdrawals during the period from ………………..………………..   to  ………………..……………….. 

(v)  शुद्ध जमा धनरा�श  ………………..………………..………………..  रू.

  Net balance at credit Rs.  ………………..………………..……………….. 



(iii) �नमार्ण का नक्शा (स्वीकृत क� सखं्या तथा �दनाकं)
Plan for construction (Number and date of approval) ……………………………………………………………………. 

(iv) य�द फ्लैट अथवा प्लाट भवन �नमार्ण स�म�त से खर�दा जा रहा है तो
उस स�म�त का नाम फ्लैट अथवा प्लाट का स्थान तथा नाम आ�द।
If the flat or plot being purchased for H. B. Society, the name of
the society the location and the measurements etc. ……………………………………………………………………. 

(v) �नमार्ण क� लागत
Cost of construction ……………………………………………………………………. 

(vi) य�द फ्लैट �दल्ल� �वकास प्रा�धकरण अथवा अन्य �कसी आवासीय बोडर्
आ�द से खर�दा जाता है तो स्थान, प�रमाप आ�द का उल्लेख �कया जाए।

    If the purchase of flat is from DDA or any Housing board etc., the 
location, dimension etc. may be given ……………………………………………………………………. 

 
(ख) य�द अ�ग्रम सन्तान �श�ण प्रयोजन के �लए मागंा जाए तो �नम्न�ल�खत �ववरण �दया जाए:
(b) If advance is required for education of children, following details may be given:

(i) पुत्र/पुत्री को नाम
Name of the Son/Daughter ……………………………………………………………………. 

(ii) क�ा तथा ससं्थान/कॉलेज जहां अध्धयन कर रहा है 
Class and Institution/College where studying

……………………………………………………………………. 

(iii) क्या वह �दवाछात्र है अथवा छात्रावास म� रहता है
Whether a day scholar or a hosteler ……………………………………………………………………. 

 
(ग) य�द अ�ग्रम, प�रवार के �कसी सदस्य के उपचार के �लए मांगा जाए तो �नम्न�ल�खत �ववरण �दया जाए:
(c) If advance is required for treatment of ailing family members, following details may be given

(i) रोगी सदस्य का नाम तथा उसके साथ संबंध
Name of the patient and relationship

……………………………………………………………………. 

(ii) �च�कत्सालय/औषधालय/�च�कत्सक का नाम जहा ंरोगी का उपचार चल
रहा है
Name of the Hospital/Dispensary/Doctor where the patient is
undergoing treatment ……………………………………………………………………. 

(iii) वह ब�हरंग/अंतरंग रोगी है
Whether outdoor/indoor patient ……………………………………………………………………. 

(iv) क्या उसे प्र�तपू�त र् स्वीकायर् है अथवा नह�ं
Whether reimbursement available or not ……………………………………………………………………. 

�टप्पणी:- मद 20 (क) से मद 20 (ग) तक के अधीन अ�ग्रम के मामले म� �कसी दस्तावेजी सा�य तथा प्रमाण-पत्र क� आवश्यकता नह�ं होगी। 
N/B:- In case of advance under 20 (a) to 20 (c) no certificate of documentary evidence would be required by the sanctioning authority 



म� प्रमा�णत करता हँू �क जहा ंतक मेर� जानकार� और �वश्वास है उपर �दये गये ब्यौरे सह� है तथा इनम� कोई भी तथ्य नह� ं
�छपाया 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. 

सा�ी के हस्ता�र 
Signature of Witness 

आवेदक के हस्ता�र 
Signature of Applicant 

1. सा�ी का नाम*
Name of witness …………………………………………………………… 

�दनांक*
Date …………………………………………………

2. पदनाम*
Designation ………………………………………………………….. 

3. �नयिुक्त का सथान*
Place of posting ………………………………………………………….. 

(ख) - B 

रू. (
प्रमा�णत �कया जाता है �क उपयुर्क्त प्र�विष्टयाँ कायार्लय के सम्बिन्धत अ�भलेख� से जांच कर ल� गई है। …………...…….....

) ………………..………………..………………..………………..………………..………………..………………..……………….. का अ�ग्रम िजसके �लए 

)  applied for 

is admissible to the subscriber and may be sanctioned. Payment will be made in cash/through cheque. 

(Rs. 

आवेदन �कया गया है अ�भदानकतार् को देय है तथा उसको स्वीकृत �कया जा सकता है। भुगतान नकद/ चेक द्वारा होगा।

Certified that the entries shown above have been checked with the connected office records. The advance of 

Rs. ....…………….. ………………..………………..………………..………………..………………..………………..………………..

स्थान
Place …………………………………………………… 

�दनांक
Date …………………………………………………… 

�बल प्रत्याहरण अ�धकार� के हस्ता�र 
Signature of Bill Drawing Officer 



(ग) स�म प्रा�धकार� के आदेश 

C. Order of the Competent Authority

देने क� मंजूर� द� जाती है और इस

को 

अग्रसा�रत क� जाती है। अस्थायी �नकासी क� यह रकम

क� उपिस्थ�त और उन्ह�ं क� पहचान पर भुगतान 

क� व्यवस्था करने के �लए �व� सलाहकार एवं मुख्य लेखा अ�धकार� (�न. �न.)

रू.के रूप म�

�नयम 1321-आर I/1322-आर I/1323- आर I/रेलवे बोडर् के पत्र संख्या एफ (ई) III/84 पी एफ I/7 �दनाकं 11 मई 

1984 के अनुसार ………………..………………..………………..   …………….…………..   े

………………..……………..  स्टेशन पर …………………………………………..………………..   

/मले�ध/काले�ध ………………..………………….  

 ………………..……… �कश्त� म� वसूल क� जानी चा�हए और प्रत्येक �कश्त

………………………………...  रू. क� होनी चा�हए।

each. instalments of Rs. 

. The temporary withdrawal should be 

recovered in  …

station in the 

presence and on the identification of …

for arranging payment at …

in 

terms of Rule 1321-RI /1322-RI/1323-RI/Railway Board’s letter No F(E) III 84. PF I/7 dated 11 May, 1984 and forwarded 

to FA&CAO (PF) /DAO/WAO

on the account of  Sanction is accorded to the grant of Rs. ………………..   ………………..………………..………………..   

 ………………..……………….. …………………..………………..   

…………………………..………………..……………….. 

……………..………………..  ………………..………………..   

स्टेशन
Station ………………………………………………………. …

हस्ता�र 
Signature 

�दनांक
Date ………………………………………………………. …

पद
Designation ………………………………………………………. …

(मुहर) 

र्(घ) लेखा कायार्लय, पवूर्  मध्य रले म� उपयोगाथ 
D. For use to Accounts Office, East Central Railway

रकम �बल सं.
Accounts Bill No. ………………………………………………….. …

�दनांक
Dated ……………………………………. 

 

…

�न. आ. 7 सं
C.O.7 No. ………………………………………………….. …

�दनांक
Dated ……………………………………. 

 

…

पास सं. रू.
Passed for Rs. ……………………………….. … …………………………………………………………………………………………………………. …

(अकंो म�)
(in figures) 

(शब्द� म�)
(in words) 



कुल रकम रू.
Gross Amount Rs. …………………………………………………….. 

�वकलन
Dr. …………………………………………………… 

  कटौती रू.
Deduction Rs. …………………………………………………….. 

आकलन
Cr. …………………………………………………… 

 देय रकम रू.
Net amount 
payable Rs. ………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………. 

(अकंो म�)
(in figures) 

(शब्द� म�)
(in words) 

भुगतान  ……………………………….  रू.  ……………………………………………   क� उपिस्थ�त म� और उन्ह�ं क� पहचान �कया जाना चा�हए।

Payment should be made at ………………………… in the presence and on the identification of   ……………………………………… 

लेखा �ल�पक 
Account Clerk 

उप-प्रधान/अ. अ. (लेखा) 
Sub-Head/S.O.(A) 

कृत े�व� सलाहकार एवं मखु्य लेखा�धकार�  
(�नवार्ह �न�ध) 

For F.A. & Chief Accounts Officer (P.F.) 

(ङ) �न�ध कायार्लय म� उपयोगाथर् 

E – For use in Cash Office 
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