
भिव᭬ य िनिध स ेअिᮕम के िलए आवदेन पᮢ का ᮧोफामाᭅ 
PROFORMA FOR APPLICATION FOR ADVANCE FROM PROVIDENT FUND 

मंᮢालय/Ministry of : ................................................... 
िवभाग/Department of : ................................................... 

 
 
..................................................... मᱶ से अिᮕम के िलए आवेदन पᮢ 
(यहᱼ िनिध का नाम िलखे) 
Application for advance from ........................................................................................... 
                                                             (here entry the name of fund) 
 
1.      अिभदाता का नाम/Name of the subscriber 
2.      लेखा सं᭎ या (िवभागीय संकेताᭃरᲂ के साथ) 
     Account number (with Departmental suffix) 
 
3.      पदनाम/Designation 
4.      वेतन/Pay 
5.       आवदेन कᳱ तारीख को अिभदाता के खाते मᱶ जमा रकम इस ᮧकार है :-      Balance at credit of the subscriber on the date of application as below:- 
 
(i)      वषᭅ ................ के लेखा िववरण के अनुसार अंत शेष      ₹. 
         Closing balance as per statement for the year ........................   ₹.  
 
(ii)     .................. से ............... तक खाते मᱶ जमा मािसक अंशदान    ₹. 
          Credit from ....................... to ................. on account of monthly subscription ₹. 
            
 (iii)   लौटाई रािश/Refunds .................................     ₹. 
(iv)     ..................... से ................. तक कᳱ अविध के दौरान िनकाली गई रािश  ₹. 
     Withdrawal during the period from .............. to ...............    ₹. 
 
(v)     खाते मᱶ श᳍ु शेष/Net balance at credit ....................    ₹. 
 
6.      बकाया/अिᮕम कᳱ रािश, यᳰद कोई हो, और उ᳎े᭫ य िजसके िलए अिᮕम िलया गया : 
         Amount of advance/outstanding, if any, and the purpose for which 
          advance was taken by them : 
 
7.       अपेिᭃत अिᮕम कᳱ रािश/Amount of advance required...............................  ₹. 
 
8(क)   ᳰकस उ᳎े᭫ य के िलए अिᮕम अपेिᭃत ह ै: 

(A)   Purpose for which the advance is required:       (ख)   ᳰकस िनयम के अ᭠ तगᭅत यह अनुरोध ᳰकया गया ह ै: 
   (B)    Rules under which the request is covered :  
  (ग)   यᳰद भवन िनमाᭅण अिᮕम इ᭜ याᳰद के िलए अिᮕम मांगी गई ह ैतो िन᭥ निलिखत सूचना दी जाएं:- 
   (C)    If advance is sought for House Building etc. following information may be given:- 
   (i)     ᭡ लॉट का ᭭ थान तथा माप/Location and measurement of the plot : 
   (ii)    ᭍ या ᭡ लॉट पूणᭅ ᭭ वािम᭜ व वाला ह ैया पᲵे पर िलया ह ै
            Whether plot is freehold or lease. 
 
  (iii)    िनमाᭅण के िलए योजना/Plan for construction :  
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(iv)    यᳰद ᭡ लॉट या ᭡ लॉट हाउस िबᳲ᭨डग सोसायटी से खरीदी गई हो तो सोसायटी का नाम, 
         ᭭ थान तथा माप आᳰद बताएँ ।  
         If the flat or plot being purchase is from a H.B. Society, the name of the Society,  
          the location and measurement etc. 
 
(v)    िनमाᭅण कᳱ लागत/Cost of construction :  
 
(vi)    यᳰद ᭡ लॉट कᳱ खरीद िजला िवकास ᮧािधकरण अथवा ᳰकसी आवासीय बोडᭅ आᳰद से कᳱ  
         गई ह ैतो ᭭ थान माप इ᭜ याᳰद का िववरण दᱶ 
         If the purchase of flat is from DDA or any Housing Board etc. the  
         location, dimension, etc. may be given 
 
(घ)    यᳰद अिᮕम, ब᭒ चᲂ कᳱ िशᭃा के िलए अपेिᭃत ह ैतो िन᭥ निलिखत िववरण दᱶ : 
(d)     If advance is required for education of children, following details may be given : 
(i)      बटेी/बटेा का नाम/Name of the son/daughter : 
(ii)     कᭃा/तथा सं᭭ थान/कालेज का नाम जहा ँअ᭟ ययन कर रहा/रही ह ै
         Class, and Institution/College where studying : 
(iii)     ᭍ या अनावासी या छाᮢावास के छाᮢ है 
         Whether a day-scholar or a hostler :           
(ङ)    यᳰद अिᮕम पᳯरवार के सद᭭ यᲂ कᳱ िचᳰक᭜ सा हतेु ह ैतो िन᭥ निलिखत िववरण दᱶ 
(e)    If advance is required for treatment of ailing family members, following details may be given: 
(i)     रोगी का नाम तथा संबंध/Name of the patient and relationship: 
(ii)    अ᭭ पताल/दवाखाना/डा᭍ टर का नाम जहा ँरोगी कᳱ िचᳰक᭜ सा कᳱ जा रही है : 
        Name of the Hospital/Dispensary/Doctor where the patient is undergoing treatment 
(iii)   बा᳭ रोगी या अ᭠ तरंग रोगी/Whether outdoor/indoor patient 
(iv)   ᮧितपᳶूत उपल᭣ ध ह ैया नहᱭ/Whether reimbursement available or not. 
 
ᳯट᭡ पणी: 8(ग) से 8(ङ) के अ᭠ तगᭅत अिᮕम के मामल ेमᱶ द᭭ तावजेी सा᭯ य या ᮧमाणपᮢ कᳱ आव᭫ यकता नहᱭ ह।ै 
Note: In case of advance under 8(c) to 8 (e), no certificate or documentary evidence would be required. 
 
9.     समेᳰकत अिᮕम कᳱ रािश (मद सं. 6 तथा 7) तथा मािसक ᳰक᭭ तᲂ कᳱ सं᭎ या  
        िजसमᱶ समेᳰकत अिᮕम वापस करना चाहता है।                         ₹. ............................... ᳰक᭭ तᲂ मᱶ                                                          
        Amount of the consolidated advance (items 6 & 7) and number of monthly 
        installment in which the consolidate advance is proposed to be repaid               ₹. ............... in .......... installment.   
 
10.   अिभदाता कᳱ आᳶथक ि᭭थित का पूणᭅ िववरण जो अिᮕम के अनुरोध को          ᭠ याय-संगत ठहराता हो ।  
        Full particulars of the pecuniary circumstances of the subscriber  
         justifying the application for the advance. 
 
 मᱹ ᮧमािणत करता ᱠ ँᳰक उपयुᭅ᭍ त िववरण मेरे ᭄ान और िव᭫ वास अनुसार सही तथा पूणᭅ है और मेरे ᳇ारा कुछ भी िछपाया नहᱭ गया ह ै। 
 
 I certify that particulars given below are correct and complete to the best of my knowledge and belief and 
that nothing has been concealed by me. 
 
ितिथ/Date 
 आवदेक का ह᭭ ताᭃर 

Signature of the applicant 
नाम/Name ........................................ 
पदनाम/Designation ....................................... 
अनुभाग/शाखा/Section/Branch .................................. 

 


