 आवासीय क्‍वार्टर्स के आवंटन हेतु आवेदन फार्म 

APPLICATION  FORM  FOR  ALLOTMENT  OF  RESIDENTIAL  QUARTERS 
1.
आवेदक का पूरा नाम FULL NAME (in block letters): 

कर्मचारी कोड सहित   With Employee Code :
2.
पदनाम/DESIGNATION



:
3.
विभाग/संगठन DEPARTMENT/ORGANIZATION
:

4.
सेवा की स्‍थिति (अस्‍थायी/ स्‍थायी)
      SERVICE STATUS  



:


(whether Temporary / Permanent)
5.
जन्‍म तिथिDATE OF BIRTH


:

6.
किस तारीख से सरकारी सेवा में लगातार नियोजित हैं:

DATE FROM WHICH CONTINOUSLY 
EMPLOYED IN GOVT. SERVICE
:
7.
लिंग SEX (MALE / FEMALE)


:
8.
वैवाहिक स्‍थिति MARITAL STATUS

:

9.
वर्तमान ग्रेड वेतन PRESENT GRADE PAY

:


(केवल ग्रेड वेतन ही बताएं Indicate only grade pay)

10.
आवेदन किए जा रहे आवास का प्रकार नीचे निर्दिष्‍ट करें ।  

INDICATE BELOW THE TYPE (S) OF HOUSE FOR WHICH YOU ARE APPLYING:
	क्‍वार्टर्स का प्रकार 
Type of Quarters 
	पात्र ग्रेड वेतन  
Eligible Grade Pay
	कृपया क्‍वार्टर्स के प्रकार को इंगित करें । Please Tick            (√ )for the House Type

	Type – I
	Rs. 1300 to Rs. 1800
	

	Type - II
	Rs. 1900 to Rs. 2800
	

	Type - III
	Rs. 4200 to Rs. 4800
	

	Type - IV
	Rs. 5400 to Rs. 6600
	

	विशेष अनुरोध (यदि कोई हो)
Specific request (if any)
	
	


11.
आवेदन की तारीख तक आबंटित सरकारी आवास का विवरण

PARTICULARS OF GOVT. RESIDENCE 
ALLOTTED ON THE DATE OF APPLICATION
: 
12.
क्‍या अधिकारी किरायामुक्‍त आवास का हकदार है  

WHETHER THE OFFICER IS ENTITLED 
TO RENT FREE ACCOMMODATION

:

13.
क्‍या आपकी पत्‍नी/पति को सरकारी क्‍वार्टर्स 
:

आबंटित किया गया है, यदि हो तो उसका विवरण दें 

WHETHER YOUR SPOUSE HAS BEEN ALLOTTED

GOVT. QUARTERS. IF SO,   THE DETAILS THEREOF : 
14.
परिवार के सदस्‍यों का विवरण- स्‍वयं सहित  

DETAILS OF THE MEMBERS OF FAMILY INCLUDING SELF:
Sl No.   Name
                      Age
         Relationship           Profession               Whether 







      If any,
        depended or not

1.

2.

3.

4.

5.

6.

15.
क्‍या अधिकारी को सरकारी आवास से पहले 

रोका गया है, यदि हॉं तो अवधि बताएं

WHETHER THE OFFICER IS DEBARRED FROM
:

GOVT. ACCOMMODATION, IF SO, 
STATE THE PERIOD





16.
आवेदक की ड्यूटी का स्‍थान का पता 

ADDRESS OF THE PLACE OF DUTY 

: 
OF THE APPLICANT
17.
स्‍थायी/गृहनगर का पता 

PERMANENT / HOME TOWN ADDRESS

:

घोषणा / DECLARATION

मैं समय समय पर यथासंशोधित या संबंधित आबंटन नियम और सरकारी आवास के आबंटन नियम 1958 की शर्तों के पालन हेतु सहमत हूँ ।   

I agree to abide by the Allotment of Government Residences Rules, 1958 as amended from time to time or relevant allotment rules as applicable.

मुझे पात्र टाइप के आबंटित आवास को स्‍वीकार न करनें या गलत सूचना देनें, उपभाडे में उठानें और प्रांगण के गलत इस्‍तेमाल के लिए लगाये गये दंड की जानकारी है ।  

I am aware of the penalties, which can be imposed in the event of refusal of acceptance of allotment of accommodation of the 
entitled type or furnishing of false information, subletting / misuse of the premises

मैं वचन देता हूँ/देती हूँ कि मैं विभागाध्‍यक्ष के लिखित पूर्वअनुमोदन के अपने आवास का सम्‍पूर्ण या आशिंक भाग उपभाडे में नहीं उठाउँगा/उठाऊंगी । जब मुझे आवास की आवश्‍यकता नहीं होगी या जब मुझे इसकी पात्रता से रोका जाएगा तो उसको खाली करके उसका कब्‍जा सीमाशुल्‍क/केन्‍द्रीय उत्‍पादशुल्‍क विभाग को सौंपना मेरी जिम्‍मेदारी होगी और जब तक खाली करके कब्‍जा नही दिया जाएगा तब तक आवास का किराया और अन्‍य भाडा मुझसे वसूल किया जाएगा ।  
I undertake not to sublet the residence wholly or in part without the prior approval in writing of the Head of the Department. When the residence is no longer required by me or I cease to be entitled to it, I shall be responsible for handing over its vacant possession to the Customs / Central Excise etc., department and until such vacant possession is delivered, rent and other charges in respect of this residence shall be recoverable from me. 

मैं आगे घोषणा करता/करती हूँ कि मैं और मेरी पत्‍नी या पति / बच्‍चे मेरी तैनाती के स्‍थान पर या उसके पास के किसी आवास स्‍थान का स्‍वामित्‍व नही है ।  

I further declare that neither I nor my Spouse / Children owns a house at or nearer the station of my posting.

तारीख Date______________                            हस्‍ताक्षर Signature____________________






     पदनाम Designation__________________






        कार्यालय का नाम







      Name of the Office__________________

