
Ĥाͬधकरण, काͧम[क एवं Ĥͧश¢ण मğंालय और काͧम[क एवं Ĥͧश¢ण ͪवभाग, भारत सरकार नई Ǒदãलȣ के आदेश 
संÉया ए-27102/02/2017-èथापना (एएल) 16 अगèत 2017 के अनुसार 

(यह आदेश Ǒदनांक 01 जुलाई 2017 से Ĥभावी होगा) 

Authority vide government of India ministry of personal P.G and Department of personal & 
training New Delhi Order No. A-27102/02/2017-Estt. (AL) 16 August 2017  

(This order shall be effective from 01 July 2017) 
 

 

सèं थान/ͪवɮयालय के Ĥमखु ɮवारा Ĥमाण-पğ 

(सीईए ĤǓतपǓूत [ हेत)ु 
सदंभ[ स.ं..........................                Ǒदनाकं: ...................... 
 

यह Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक कुमार/कुमारȣ __________________________________, Ĥवेश स.ं 

____________जÛमǓतͬथ _____________Įी/Įीमती________________________ का/कȧ पğु/पğुी है, 

वाè तव मɅ वह इस ͪवɮयालय/सèंथा का छाğ है तथा उसने ͪपछले श¢ैͨणक वष[ अथा[त ्

___________________के दौरान क¢ा ______ सÈे शन ____ रोल न.ं ______ मɅ सबंɮधता पजंीकरण 

सÉंया/कोड __________________________तथा______________________ पाɫयĐम पटैन[ के अनसुार 

अÚययन ͩकया है। 

 

è थान: ____________ 

Ǒदनांक: ____________ 
 

Ĥधानाचाय[ के हè ता¢र 

(ͪवɮयालय कȧ मोहर) 
 

CERTIFICATE FROM THE HEAD OF INSTITUTION/SCHOOL 
(FOR REIMBURSEMENT CEA) 

 
Ref. No........................           Date: …………………. 
 
 It is certified that Master/Kumari __________________________________having Admission 

No ____________D.O.B. _____________Son/Daughter of Mr./Mrs.___________________________ 

is a bonafide student of this school/Institution and studied in Class ______Sec ____Roll No._______ 

during the previous Academic year namely _________________________vide affiliation Regd. 

No./Code ___________________________________and pattern ____________________curriculum. 

 
Place: _________ 
Date: __________ 

Signature of principal 
(Affix School Stamp) 



èवघोषणा 
 

मɇ __________________________________एतɮɮवारा Ĥमाͨणत करता हँू ͩक मेरे पğु/मेरȣ 
पğुी___________________________________ने ͪपछले श¢ैͨणक वष[_______________के 

दौरान___________________________________________ ͪवɮयालय मɅ क¢ा_______________ 

सÈे शन______________________ रोल न.ं_________________ मɅ अÚययन ͩकया है। 
 

उपरोÈत ͪववरण मɅ यǑद कोई पǐरवत[न होता है जो सतंान ͧश¢ा भƣे (सीईए) हेत ुमेरȣ पाğता 
को Ĥभाͪवत करता है, तो मɇ इसकȧ सचूना तरंुत देने तथा मझु ेͩकए गए ͩकसी भी अǓतǐरÈत भगुतान 
को वापस लौटाने का वचन देता/देती हँू। 
 

सरकारȣ कम[चारȣ के हèता¢र 
 

नाम: ________________ 

पदनाम: ________________ 
 

èथान: _________ 

Ǒदनांक: _________ 
 

SELF DECLARATION 
 
I ______________________________________________ do hereby certify that my Son/Daughter 

namely ____________________________________________ Studied in Class _______________ 

Sec_____________ Roll No._________________ during previous Academic Year __________ in 

__________________________________________________________________________________

________ School. 

 
In the event of any change in the particulars given above which affect my eligibility for Children 

Education Allowance. I undertake to intimate the same promptly and refund excess payment, in any 
made to me. 

 
 

Signature of Govt. Servant 
 

Name: ________________ 
Designation: ________________  

 
 
 
Place: _________ 
Date: __________ 
 
 



सतंान ͧश¢ा भ× त े(सीईए) कȧ ĤǓतपǓूत [ हेत ुĤपğ 
FORM FOR RE-IMBURSEMENT OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE 

 

शै¢ͨणक वष[ हेतु दावा/ Claim for the academic year: 

मɇ एतɮɮवारा अपनी संतान/सतंानɉ के ͧलए संतान ͧश¢ा भ× ता/छाğावास सहायता राͧश कȧ ĤǓतपूǓत [ के ͧलए आवेदन 
करता हंू तथा संबंͬधत ͪववरण नीचे Ĥè तुत ͩकए गए है:- 

I hereby apply for the reimbursement of Children Education Allowance / Hostel Subsidy for my 
child/children and relevant particulars are furnished below: - 

1. सरकारȣ कम[चारȣ का नाम/ Name of the Govt. Servant :  

2. वैयिÈतक नंबर/ Personal No. :  

3. पदनाम/ Designation :  

4. एकक का नाम/ Name of the Unit :  

5. यǑद पǓत/प× नी काय[रत है तो उã लेख करɅ ͩक वह ͩकसके 
अधीन है, कɅ ġ सरकार, साव[जǓनक उपĐम, भारत सरकार 
(पǓत/प× नी के नाम सǑहत ͪववरण Ĥदान करɅ) / 
If Spouse is employed, state whether in Central Govt., 
PSU, State Govt. (give details with name of the Spouse) 

:  

6. यǑद पǓत/प× नी काय[रत है तो पǓत/प× नी का पदनाम, काया[लय 
और बी.यू. सÉं या का ͪववरण Ĥदान करɅ / 
Designation, Office & B.U. No. of spouse, if spouse is 
employed  

:  

7. संतान/संतानɉ का ͪववरण िजसके ͧलए संतान ͧश¢ा भ× ता/छाğावास अनुदान का दावा ͩकया गया:- 
Details of the child/children for whom CEA /Hostel Subsidy Claimed: -  

Đम 

Sequence 

संतान का नाम 

Name of Child 

जÛ म कȧ तारȣख 

Date of Birth  

क¢ा 

(ͪव.वष[.....) 
Standard  
(A.Y.  ………     )  

ͪवɮयालय/संè थान का नाम व 

è थान 

Name & Place of the 
School/Institution 

Ĥथम संतान 

1st Child 

    

ɮͪवतीय संतान 

2nd Child 

    

  

8. å यय कȧ ĤǓतपूǓत [/ Reimbursement of expenditure 

Đम 
Sequence 

अवͬध 
Period 
 

सीईए कȧ दर (ǽ. मɅ)/ 
Rate of CEA (Rs.) 

दावा कȧ गई राͧश 
Amount 
Claimed 

ǑटÜ पणी 
Remarks 

Ĥथम संतान 
1st Child 

    

ɮͪवतीय संतान 
2nd Child 

 
 

   

दावा कȧ गई कुल राͧश (ǽ)/Total amount claimed (Rs.)   

 



9. कम[चारȣ के Ǔनवास से बÍ च ेके छाğावास कȧ दरूȣ (छाğावास अनुदान के मामले मɅ) 
     Distance of Hostel of Child from residence of employee (in case Hostel Subsidy) 
 
10. ͪपछलȣ Ǔतमाहȣ तक पहले हȣ ĤाÜ त हो चकुȧ सीईए/छाğावास अनुदान कȧ राͧश 
       Amount of CEA/ Hostel Subsidy already received up to previous quarter 
 
11. वह श¢ैͨणक वष[ िजसके ͧलए सीईए/छाğावास अनुदान हेत ुआवेदन ͩकया गया है 
      The academic year for which CEA/Hostel subsidy is applied now 
 
12. (क) È या व ह बÍ चा Ǒदå यागं है िजसके ͧलए सीईए हेतु आवेदन ͩकया गया है: हां/ नहȣ ं
       (a) Whether the child for whom the CEA is applied for is a disabled child: Yes/ No 
 
   (ख) यǑद हा ंतो Ǒदå यागंता कȧ ĤकृǓत का उã लेख करɅ:  
      (b) If yes, indicate the nature of disability: 
 
   (ग) Ǒदå यागंता Ĥमाणपğ कȧ Ǔतͬथ: 
      (c) Date of disability certificate: 
 
   (घ) Ǒदå यागंता के ĤǓतशत का उã लेख करɅ:  
     (d) Indicate the percentage of disability: 
 

13. È या संè थान Ĥमखु ɮवारा वाè तͪवक Ĥमाणपğ संलÊ न ͩकया गया है: हां/ नहȣ ं
       Whether the Bonafide certificate from Head of Institution has been attached: Yes / No 
 

14. È या छाğावास सहायता राͧश के उã लेख सǑहत वाè तͪवक Ĥमाणपğ संलÊ न है:  
       For Hostel Subsidy, the Bonafide certificate from mentioning the amount is attached:  
 
15. यǑद Đम सं. 14 पर हां है तो छाğावास अनुदान हेत ुदावा कȧ गई राͧश: ǽपये ................. 
        If Yes at item no. 14, Amount Claimed for Hostel Subsidy: Rs………………. 
 

(क) Ĥमाͨणत करता/करती हंू ͩक मɇ या मेरȣ प× नी/पǓत कɅ ġȣय सरकार के कम[चारȣ हɇ/ नहȣ ंहɇ।  
 (a) Certified that I or my wife / husband is / is not a Central Government servant.    
 
(ख) Ĥमाͨणत करता/करती हंू ͩक मेरȣ प× नी/मेरे पǓत Įी/ Įीमती ................................................................ वत[मान मɅ 
........................................................................... मɅ ............................................................. पद पर काय[रत है और 
वह ऊपर उिãलͨखत संतान/संतानɉ के ͧलए संतान ͧश¢ा भ× त ेके ͧलए आवेदन नहȣ ंकरɅगे/ नहȣ ंͩकया है।  

(b) Certified that my wife / husband Shri/ Smt. ………………………………………………………………… is presently working 
as: ……………………………………………………. in ……………………………………………………………………………..and that he / she 
shall not apply / has not applied for the Children Education Allowance for the child/children mentioned above. 

 

(ग) Ĥमाͨणत करता/करती हंू ͩक मɇने या मेरȣ प× नी/ मेरे पǓत ने ͩकसी अÛ य İोत से इस ĤǓतपूǓत [ का दावा नहȣं ͩकया है 
और भͪवç य मɅ भी इसका दावा नहȣं करɅगे।  

(c) Certified that I or my wife / husband has not claimed this re-imbursement from any other source and will not 
claim the same in future.  



17. Ĥमाͨणत करता/करती हंू ͩक मेरȣ सतंान िजसके संबधं मɅ सतंान ͧश¢ा भ× ता कȧ ĤǓतपूǓत [ के ͧलए आवेदन ͩकया गया 
है वह उस ͪवɮयालय/ कǓनç ठ महाͪवɮयालय मɅ अÚ ययनरत है जो ͧश¢ा बोड[/ͪवæ वͪवɮयालय स ेमाÛ यता ĤाÜ त और संबɮध 
है।    

Certified that my child in respect of whom reimbursement of Children Education Allowance is applied is studying 
in the School / Jr. College which is recognized and affiliated to Board of Education / University.  

18. Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक मɇ दो Ï येç ठ जीͪवत बÍ चɉ से संबंͬ धत संतान ͧश¢ा भ× ता का दावा कर रहा हंू, ऊपर दȣ 
गई जानकारȣ पूण[ और सहȣ है और मɇन ेकोई Ĥासंͬ गक जानकारȣ नहȣं Ǔछपाई है। ऊपर Ǒदए गए ͪववरणɉ मɅ ͩकसी भी पǐरवत[न 
कȧ िèथǓत मɅ जो बÍचɉ कȧ ͧश¢ा भƣे कȧ ĤǓतपूǓत [ के ͧलए मेरȣ पाğता को Ĥभाͪवत करता है, मɇ तुरंत इसकȧ सूचना देन े
और यǑद कोई अǓतǐरÈत भुगतान ͩकया गया है तो उस ेवापस करने का वचन देता हँू। इसके अलावा, मुझ ेपता है ͩक यǑद 
ͩकसी भी èतर पर ऊपर दȣ गई जानकारȣ / दèतावेज झठेू पाए जाते हɇ, तो मɇ अनुशासना×मक कार[वाई के ͧलए उƣरदायी हँू। 
 
Certified that I am claiming the CEA in respect of my two eldest surviving children only, the information furnished 
above are complete and correct and I have not suppressed any relevant information. In the event of any change 
in the particulars given above which affect my eligibility for reimbursement of Children Education Allowance, I 
undertake to intimate the same promptly and also to refund excess payments if any made. Further, I am aware 
that if at any stage the information / documents furnished above is found to be false, I am liable for disciplinary 
action.  

Ǒदनांक/Date:______________  

è थान/Place:______________ 

(सरकारȣ कम[चारȣ के हè ता¢र) 
(Signature of Govt. Servant) 

 
नाम/Name: ……………………………………………………… 

पदनाम/Designation: ………………………………………..  

 

 


