
केन्द्रीय विद्युत अनुसंधान संस्थान, बेंगलूर -560 080 

सामान्य भविष्य निधि के आहरण के लिए ओवदन
APPLICATION  FOR WITHDRAWAL FROM GENERAL  PROVIDENT FUND
	01.  अभिदाता का नाम  

     Name of the subscriber
	

	02.  पदनाम एवं प्रभाग   

     Designation and Division
	

	03.  वेतन  / Pay
	

	04.  कर्मचारी संख्या  

     Employee No.
	

	05.  कार्यग्रहण की तारीख  

     Date of joining service
	

	06.  सेवा में अधिवर्षिता की तारीख
     Date of Superannuation from service
	

	07.  निम्नानुसार आवेदन देने की तारीख पर  

        अभिदाता के खाते में शेष रकम
   Balance at credit of the subscriber on the 
          date of Application as below:
	

	     (i)  .  . . . . .. ... .  वर्ष के लिए विवरण के 
        अनुसार अंत शेष
        Closing balance as per statement for the
            year  
	

	     (ii)   मासिक अभिदान के कारण  . . . . .. से . ..  
            .. . . .  तक जमा  

          Credit from  . . . .. .  . . .  to  .. . . . . 
        . .. on account of monthly  subscriptions
	

	     (iii)  उपरोक्त (i) के द्वारा अंत शेष के बाद निधि में 
         लौटाया गया धन 

         Refunds made to the fund after the   closed 
           balance vide (i)  above
	

	    iv)  ... .. .. ..  ..   से  .. .. . तक की अवधि के 
        दौरान प्रत्याहरण 

              Withdrawal during the period from   . . 
              . . .. .. .to   . . .. . .  . .. .  .
	

	   (v)  आवेदन देने की तारीख पर खाते की निवल शेष 

      Net balance at credit on date of   application        
	

	  8.  अपेक्षित प्रत्याहरण की राशि    

      Amount of withdrawal required
	

	  9.  († प्रत्याहरण  का उद्देश्य 

       (a)  Purpose for which the withdrawal is 
        required 
	


	     (आ) नियम , जिसके आधार पर यह अनुरोध किया 
         जा रहा है 

     (b)  Rules under which the request is covered  
	

	  10. यदि इसी उद्देश्य के लिए पहले भी प्रत्याहरण 
      लिया गया था, तो  रकम तथा वर्ष की सूचित करें 

      Whether any withdrawal was taken for the 
       same purpose earlier If so, indicate the amount 
       and the year
	

	 11.   भविष्य निधि खते के प्रभारी  लेखा अधिकारी का 
      नाम 

     Name of the Accounts officer maintaining the 
      Provident fund  account 
	


दिनांक/ Dated                                                                                                  
                                                           आवेदक के हस्ताक्षर  






 

  Signature of applicant







  नाम / Name  








 पदनाम  / Designation







  प्रभाग  / अनुभाग







  Division/Section

