
भिव᭬य िनिध स ेअिᮕम हतेु आवदेन पᮢ 
Proforma for application for Advance from Provident Fund 

 
शाखा/कायाᭅलय का नाम ............................... 

Name of the Branch/Office    
 

1. अिभदाता का नाम     : 
Name of the Subscriber 
 

2. लेखा सं᭎या (िवभाग सिहत)    : 
Account No. (with Deptt.) 
 

3. पदनाम      : 
Designation 
 

4. मूल वेतन      : 
Basic Pay 
 

5. आवेदन पᮢ कᳱ ितिथ के अनुसार अिभदाता के खाते बकाया रकम िन᳜ ᮧकार ह ै:- 
Balance at credit of the subscriber on the date of application as below 
 
(क)  वषᭅ ...................... मᱶ खाते के िववरण अनुसार शेष रािश ह ै   :  

Closing Balance as per statement for the year………….  
 

(ख) .......................से ......................तक मािसक अंशदान के ᱨप मᱶ जमा रािश  : 
   Credit from ………….…... to ………………….. on account of monthly subscription 
 

(ग) ........................ से......................तक अिᮕम कᳱ अदायगी दर   : ᱨपए .................       
   Refund of advance from …………… to ………….. @      Rs.  
 

(घ) .......................से ..................तक कᳱ अविध के दौरान िनकासी    : ᱨपए .................
  Withdrawal during the period from …………… to ………………      Rs. 

 
(ड़) आवेदन कᳱ ितिथ को भिव᭬य िनिध खाते मᱶ शेष रकम ह ै     :       ᱨपए .................

  Net Balance at credit on the date of application      Rs. 
 

6. अिᮕम/शेष रािश, यᳰद कोई हो तो, तथा आवेदक ᳇ारा   : 
अिᮕम िनकालने का ᮧयोजन- 
Amount of advance/outstanding, if any and the purpose  
for which a◌ंdvance was taken by the applicant 
 
ᳰदनांक ................... को ली गई अिᮕम रािश ...........................  उᲦ ितिथ को शेष रािश ................................  
Amount of Advance taken on …...............……….    Balance outstanding as on date ……………......… 

 
7. अपेिᭃत अिᮕम रािश     :  

Amount of Advance required 
 

8. (क) अिᮕम हतेु अपेिᭃत ᮧयोजन    : 
Purpose for which advance is required 
 

(ख) ᳰकस िनयम के तहत आहरण ᳰकया जाना ह ै  : 
Rule under which withdrawal is covered 
 

(ग)  बᲬᲂ कᳱ िशᭃा के िलए अपेिᭃत अिᮕम कᳱ दशा मᱶ, िन᳜िलिखत िववरण ᳰदए जाएं :- 
 If advance is required for education of children, following details may be given 
 

(i)  पुᮢ/पुᮢी का नाम     : 
 Name of son/daughter 



(ii)  कᭃा तथा सं᭭थान/कॉलेज का नाम  : 
 Class and institution/college where studying 
  
(iii)  ᭍या डे-᭭कॉलर ह ᱹया छाᮢावास मᱶ रहते हᱹ : 
 Whether a day scholar or hosteller  

      
(घ) ᳰकसी पᳯरजन कᳱ िचᳰक᭜सा हतेु अपेिᭃत अिᮕम कᳱ दशा मᱶ, िन᳜िलिखत िववरण ᳰदए जाएं :- 
 If advance is required for treatment of ailing family members, following details may be given 
 

(i) रोगी का नाम तथा उससे स᭥ब᭠ध   : 
Name of the patient and relationship 
 

(ii) उस अ᭭पताल/दवाखाना/डा᭍टर का नाम  : 
जहां रोगी का उपचार चल रहा है 
Name of the hospital/dispensary, doctor where  
the patient is undergoing treatment 
 

(iii) ᭍या बा᳭रोगी/अंत:रोगी है    : 
Whether outdoor/indoor patient 
 

(iv) ᮧितपूᳶत उपल᭣ध ह ैअथवा नहᱭ   : 
Whether reimbursement available or not 

 
ᳯट᭡पणी :  8 (क) स े(घ) के अतंगᭅत अिᮕम लने ेकᳱ दशा मᱶ द᭭तावजेी सा᭯य के ᮧमाण पᮢ अपिेᭃत नहᱭ हᲂग े। 
NOTE:   In case of advance under 8 (a) to (d) no certificate of documentary evidence would be required. 
 
9. समेᳰकत अिᮕम कᳱ रािश (मद सं. 8 और 7) तथा मािसक ᳰक᭭तᲂ  :  ᱨपए..................... ᮧितमाह .......... ᳰक᭫ तᲂ मᱶ  

कᳱ सं᭎या िजसके ᳇ारा अिᮕम रािश वािपस कᳱ जानी ᮧ᭭तािवत ह ै 
Amount of the consolidated advance (items 8 & 7)  and number of :  Rs.  ………................ pm in ………. Installments 
monthly installments in which the consolidated advance is proposed to be repaid  
 

10. अिभदाता कᳱ असाधारण ि᭭थितयᲂ का पूणᭅ ᭣यौरा जो अिᮕम के  : 
आवेदन को युिᲦयुᲦ बनाती ह ै 

 Full particulars of the pecuniary circumstances of the subscriber  
justifying the application of the advance. 

 
11. भिव᭬य िनिध खाते का िहसाब रखने वाले लेखािधकारी का नाम  : 
 Name of the Accounts Officer maintaining the Provident Fund Account. 
 
12. मᱹ ᮧमािणत करता ᱠ ँᳰक उपयुᭅᲦ सूचना मेरी जानकारी और िव᳡ास के अनुसार सही तथा पूणᭅ ह ैतथा मेरे ᳇ारा कुछ भी िछपाया 

नहᱭ गया ह ै। 
 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. 
 

 
 

आवेदक के ह᭭ताᭃर ................................. 
Signature of the applicant    

पदनाम      ........................................... 
Designation     
अनुभाग/शाखा ....................................... 
Section/Branch    
टेलीफोन न᭥बर ...................................... 
Telephone No.     

                                           ᳰदनांक....................................... 
Date     

                     
  


