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बाल �शक्षा भत्ता दावा प्रपत्र (2024-25) 
 
क. मैं अपन ेबच्च/ेबच्चो ंके �लए बाल �शक्षा भते्त की प्रितपिूत� के �लए आवदेन करता/करती हू ं�जसका िववरण नीच ेिदया गया ह:ै 

1. कम�चारी का नाम   - ________________________________________________  

2. पद का नाम   - ________________________________________________ 

3. काय�ग्रहण की ित�थ  - ________________________________________________ 

4. जीवनसाथी का नाम  - ________________________________________________ 

5. यिद पित/पत्नी नौकरीपशेा ह,ै तो क्या - ________________________________________________ 
  व ेराज्य या कें द्र सरकार में काय�रत है । 
 

ख. बच्चो ंका िववरण �जनके �लए बाल �शक्षा भते्त का दावा करना ह ै: 
 

क्रम सं अनकु्रम बच्च ेके नाम जन्मित�थ कक्षा 

1 पहला बच्चा    

2 दूसरा बच्चा    
 

ग. सू्कल/आवासीय सू्कल का नाम और पता �जसमें बच्च ेपढ़त ेहैं: 

 1. पहला बच्चा - ____________________________________________________________________________ 

 2. दूसरा बच्चा - ____________________________________________________________________________ 
 

घ. प्रमा�णत िकया जाता ह ैिक: 
1. मरेी पत्नी/मरेा पित कें द्र/राज्य सरकार के कम�चारी नही ंहैं । 
2. मरेी पत्नी/मरेा पित, एक कें द्र/राज्य सरकार के कम�चारी हैं और _____________________________________________  
 म ेकाय�रत ह,ै लिेकन वह हमारे बच्च/ेबच्चो ंके संबंध में बाल �शक्षा भत्त ेका दावा नही ंकरेंगे । 

 

ङ. प्रमा�णत िकया जाता ह ैिक इस दाव ेके अतंग�त आन ेवाली अव�ध के दौरान, बच्च ेिनय�मत रूप से सू्कल में उप��त हुए और एक 
महीन ेसे अ�धक की उ�चत छुट्टी के िबना सू्कल स ेअनपु��त नही ंहुए । 

च. प्रमा�णत िकया जाता ह ैिक मैंन ेऔर मरेी पत्नी/मरेे पित न ेउ���खत बच्च/ेबच्चो ंके संबंध में बाल �शक्षा भत्त ेका दावा नही ंिकया है । 
 

छ. ऊपर िदए गए िववरणो ंमें िकसी भी प�रवत�न की ��ित में, जो ट्यशून शलु्क की प्रितपिूत� के �लए मरेी पात्रता को प्रभािवत करता ह,ै    
मैं इस ेतरंुत िनरस्त करन ेका वचन देता/देती हू ंऔर यिद कोई अित�रक्त भगुतान िकया जाता ह ैतो उस ेवापस करन ेका भी वचन 
देता/देती हूं । 

 
हस्ताक्षर 

नाम: ______________________________________                    

िवभाग: ____________________________________                   
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