
 प्रारुप जीपीएफ /Form GPF -3 

जीपीएफ अंतिम /आंतिक- फाइनल दावा प्रपत्र/GPF FINAL/PART-FINAL CLAIM FORM 

 

राष्ट्रीय प्रौद्योतिकी ससं्थान तसलचर 
NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY SILCHAR-10 

भतवष्य तनति स ेतनकासी आवेदन के तलए प्रारुप / Pro forma for application for withdrawal 

from Provident Funds 

 

सेवा में/To 

तनदेिक/ The Director 

रा.प्रौ.सं.तसलचर/ NIT, Silchar 

 

1. ग्राहक का नाम (बडे अक्षर में):/Name of the subscriber (Block Letters):             

2. जी पी एफ खािा सं./GPF Account Number 

3. पदनाम/ Designation    ___________________________________________________________________                                            

4. रा.प्रौ.सं.तसलचर में पद ग्रहण की तितथ/ Date of joining in NIT Silchar    

5. रा.प्रौ.सं.तसलचर से ररलीज की तितथ/ Date of release from NIT Silchar    

6. रा.प्रौ.सं.तसलचर में सेवा की अवति/Total period of services in NIT Silchar:          वर्ष/years_            माह/months      ददन days________  

7. पत्र सं के अनुसार रा.प्रौ.सं.तसलचर से ररलीज की तितथ/ Release from NIT Silchar vide letter No._______________ ददनांक/Date   ________ 

8. आवश्यक तनकासी राति /Amount of Withdrawal required :  ____________________________________________________________  

9.तनकासी का उद्देश्य /Purpose of withdrawal:_________________________________________________________________                                    

    10.क्या तनकासी एक ही उद्देश्य के तलए पहले तलया िया था। 

         यदद ऐसा ह ैिो  राति और वर्ष का संकेि दें /Whether any 

     Withdrawal was taken for the same purpose earlier. 

     If so indicate the Amount and the year 

11. मेरा पिा / तनयोक्ता का पिा जहां राति को प्रेतर्ि/ स्थानांिररि  ______________________________________________________ 
   दकया जाना ह ै/ My address/Employer’s address to __________________________________________________________ 

      which amount is to be remitted/transferred    _________________________________________________  

 12.  पत्राचार के तलए ग्राहक का स्थायी पिा, भतवष्य में      __________________________________________________________________ 

         यदद कोई हो /Permanent address of the subscriber   __________________________________________________________________ 

for communication, if any, in future           ______________________________________________________________ 

13. सम्पकष  संख्या/ मोबाईल संख्या/ Contact Number/Mobile Number    _______________________________________________________ 

 

ददनांक/ Dated: 

    स्थान/ Place : 

 

तवभािाध्यक्ष /िाखा प्रमुख के जररए/ Through: HOD/ Section Head                 आवेदक का पुरा हस्िाक्षर/ Full signature of the Applicant 

  

कायाषलय के उपयोि के तलए/ FOR OFFICE USE ONLY 

आवेदन की िारीख को ग्राहक के के्रतिट में संिुलन नीचे ह:ै/Balance at credit of the subscriber on the date of application as below: 

............ िक बयान के रूप में सिंलुन समापन:/Closing balance as per statement as on ………………             रु./Rs. 

जोतडए/Add i) ................. स े .................. िक मातसक सदस्यिा और योिदान 

                 के कारण के्रतिट / Credit from ………………. To ……………… on  

         account of monthly subscriptions and contribution                                                         रु./Rs 

ii) …………से…………िक ब्याज/ Interest from ……………. To ……………………..               :   रु./Rs 

iii) समापन के बाद िेर् तनति के तलए दकए िए ररफंि /Refunds made to the fund after the closing balance रु./Rs ______________                                                            

के्रतिट पर सकल राति /Gross amount at credit            :                                         रु./Rs 

घटाईय/ेLess अवति के दौरान आंतिक फाईनल तनकासी/ Part final withdrawn during the period  रु./Rs  ___________ 

                 अवति के दौरान तलया िया अतग्रम/ Advance taken during the period                रु./Rs. ___________ रु./Rs ______________ 

 

आवेदन की िारीख को के्रतिट पर नटे सिंलुन / Net balance at credit on the date of application                                  रु./Rs ______________ 
                पात्रिा तनयम /Eligibility Rule ________________________________________  

पात्रिा/ Eligibility                                % के/of रु./Rs. ___________                           रु./Rs ______________. 

                भुििान के तलए पाररि िदु्ध राति/ Net amount passed for payment                   रु./Rs ______________. 

 

 



 

 

 आवेदक द्वारा ऊपर दी िई जानकारी सत्यातपि की िई और सही पाई िई। खंि___________________ के उपखंि ________________,   

___________ तनयमों के   __________ उप तनयम के िहि आवेदक को कुल रु. ___________ (रुपय_े_________________________________) 

केवल उसके भतवष्य तनति खािा संख्या __________ के तलए आंतिक फाईनल/ फाईनल तनकासी भुििान दकया जा सकिा ह ै/ Information furnished 

above by the applicant have been verified and found correct. The applicant may be paid under sub-clause ________ of clause ________, 

sub rule ___________ of Rules __________ a sum of Rs. _________  (Rupees __________________________________) only for his GP 

Fund account No. _________ as Part-Final/ Final Withdrawal . 

 

 

 

  

    सम्बतधिि सहायक/   लेखापाल/              उप कुलसतचव (लखेा)/            कुलसतचव/          तनदेिक/ 

    Dealing Assistant        Accountant               Dy. Registrar (A/Cs)      Registrar          Director 

                  (स्वीकृति प्रातिकरण/ 

  Sanctioning Authority) 

 

   

रु.____________ के तलए  चैक संख्या / बैंक स्थानांिरण ददनांक ____________    के िहि समझौिा दकया िया /Settlement made vide 

Cheque No/Bank Transfer.                                dated   for Rs.                                    . 
 

 

 

1 रुपया का एक रसीदी रटकट तचपकायें और इसके ऊपर अपना पूरा हस्िाक्षर करे/ 

Affix a revenue stamp of Re. 1 and put your full signature across it 

 

 


