
                __________________________________मंतर्ालय/िवभाग 

MINISTRY/DEPARTMENT OF__________________________  
 

FORM FOR APPLICATION FOR ADVANCE FROM GENERAL PROVIDENT FUND   

सामान्य भिवÍय िनिध से अिगर्म आहरण के िलए आवेदनपतर् 
 

1. अंशदाता का नाम Name of the subscriber :   

2. खाता संख्या Account Number : 

3. पदनाम Designation: 

4. मलू वेतन Basic Pay:  

5. आवेदन की ितिथ को अशंदाता के खाते मȂ कुल जमा रािश िनÇन Ģकार है:- 
Balance at credit of the subscriber on the date of application given below: 
(i) वषर् के िववरण के अनसुार जमा रािश   

Closing balance as per statement for the year________ Rs.__________ 

(ii) मािसक अंशदान जमा __________ से __________तक   

Credit from _________ to_________                                      Rs__________ 

(iii) वापस की गई रािश Refund of advance                               Rs__________ 
(iv) __________ से ________तक की अविध मȂ िनकाली गई रािश Rs__________ 

Withdrawals during the period from__________to______    

(v) खाते मȂ जमा शुǉ रािश Net balance at credit       Rs. __________ 
 

6. बकाया अिगर्म रािश, यिद कोई हो                          Rs. __________ 

Amount of advance outstanding, if any  

               ली गई अिगर्म रािश Amount of advance taken                                Rs. __________  

                   

              ितिथ के अनसुार बकाया रािश   
               Balance outstanding as on date                                       Rs. ___________ 

 

7. आहरण की जाने वाली आवÌयक रािश                                         
Rs___________   
Amount of advance required  

 

8. (a)  िजस उǈेÌय के िलए अिगर्म की आवÌयकता है: 
       Purpose for which the advance is required :  

                (b) िनयम िजसके तहत अनरुोध शािमल है:  

                       Rules under which the request is covered : 

                (c) यिद गहृ िनमार्ण आिद के िलए अिगर्म मांगा गया है तो 

                िनÇनिलिखत जानकारी दȂ If advance is sought for House                   

                     Building, etc,. following information may be given:-  
(i) भखंूड का Îथान और माप Location and measurement of the plot  

(ii) क्या Ãलॉट ģीहोÊड है या लीज पर है Whether plot is freehold or on lease  
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(iii) िनमार्ण की योजना  Plan for construction  

यिद खरीदा गया Äलैट या Ãलॉट िकसी हाउिंसग  
िबिंÊडग सोसाइटी का है तो उसका नाम, Îथान 
और माप, आिद If the flat or plot being purchased  
is from a Housing Building Society, the name of the 

          Society, the location and measurement, etc. 
  
(iv) िनमार्ण की लागत Cost of construction 

 … 
(v) यिद Äलैट की खरीद बीडीए या िकसी अन्य राज्य/शहर 

िवकास Ģािधकरण या िकसी हाउिंसग बोडर् या िकसी अन्य 
सरकारी एजȂसी से की गई है, तो Îथान, आयाम आिद के 
बारे मȂ बताएं। If the purchase of flat is from BDA or 

any other State/city Development authority or any 

Housing Board or any other Government agency, 
the location, Dimension etc., may be given                                              

 

       (d)  यिद बच्चȗ की िशक्षा के िलए अिगर्म की आवÌयकता है, तो 

िनÇनिलिखत िववरण दȂ If advance is required for education of  

children,    
              following details may be given:- 

(i) पतुर्/पतुर्ी का नाम :Name of the son/daughter : 
(ii) कक्षा और संÎथान/कॉलेज जहां पढ़ रहे हȅ: 
     Class and Institution/ College where studying:  

(iii) क्या वह डे-Îकॉलर है या होÎटलर है: 

       Whether a day-scholar or a hostler: 
 

(e) यिद बीमार पिरवार के सदÎय के इलाज के िलए अिगर्म की आवÌयकता है, तो 
िनÇनिलिखत िववरण दȂ: 
If advance is required for treatment of ailing family member, 

              following details may be given:- 
(i)रोगी का नाम और संबंध: Name of the patient and relationship:  

(ii) अÎपताल/औषधालय/डॉक्टर का नाम जहां मरीज का इलाज चल रहा है: 
     Name of the Hospital/ Dispensary/ Doctor where the  
     patient is undergoing treatment: 

(iii)     क्या आउटडोर/इनडोर रोगी 
     Whether outdoor/indoor patient  

(iv) क्या Ģितपिूर्त उपलÅध है या नहीं  

     Whether reimbursement available or not  
 

              नोट:- 8 (सी) से 8 (ई) के तहत अिगर्म के मामले मȂ, िकसी Ģमाण पतर् या दÎतावेजी साÑय 
की आवÌयकता नहीं है। Note:- In case of advance under 8 (c) to 8 (e), no certificate or 
documentary evidence  is required. 
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9. समेिकत अिगर्म की रािश (आइटम 6 और 7) 
और मािसक िकÌतȗ की संख्या िजसमȂ 
समेिकत अिगर्म चकुाने का ĢÎताव है  
Amount of consolidated advance ( items 6 and 7)    
and number of monthly installments  in which                                           
the consolidated advance is proposed to be repaid 
 

                                     िकÌतȗ की रािश  Rs.__________ in installments 
 

10. अंशदाता की आिर्थक पिरिÎथितयȗ का परूा िववरण 
एवं अिगर्म की आवेदन को सही ठहराया जाना 
Full particulars of the pecuniary circumstances  
of the subscriber justifying the application for the  
advance ___________________________ 
 
 
मȅ Ģमािणत करता हंू िक ऊपर िदए गए िववरण मेरी जानकारी और िवÌवास के अनसुार 

सही और पणूर् हȅ और मेरे ǎारा कुछ भी छुपाया नहीं गया 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. 
 
 

                                                                        
 
िदनांक Dated:                                      आवेदक के हÎताक्षर Signature 
of Applicant 
                नाम Name 
                                                                                           पदनाम Designation 
                                                                                            अनभुाग/शाखा Section/Branch 

   



 

 

Part II 
(To be filled in by the Drawing & Disbursing Officer) 

 
1. Purpose for which advance was taken earlier. 

 
 
 

(Signature) 
Name and Stamp of Drawing and Disbursing Officer 

 
 

Part III 
(To be filled by the Administrative Office) 

 
Comments/recommendations/orders on the application for advance from Provident Fund 

 
 
 
 
 
 
 
 

(Signature) 
 

 


