
 નગર ાથમક િશ ણ સમત, સુરત. 
નગર ાથમક િશ ણ સમત, સુરતમાંથી જનરલ ોિવડ ડમાંથી િનવૃિ ને કારણે ગુજરાત સરકાર ીનાં 

નાણાં િવભાગનાં તા.૦૬/૧૧/૧૯૯૦નાં ઠરાવ અનુસાર  
અંશત:આખરી ઉપાડ મેળવવાનંુ પ ક  

જનરલ ોિવડ ટ ફંડ નંબર:-........................................ 

(૧) અરજદારનંુ નામ :-........................................................................................................ 
 (અટક અને સરનામા સ હત) .............................................................................................  
 ............................................................................................................................. 
(૨)  હો ો  :-.............................................. શાળા નં./કે  નંબર :-............................ 
(૩) ઈ-મેઈલ:-.............................................   મોબાઈલ નંબર  :-............................ 
(૪) પગાર ધોરણ  :-....................................................................................................... 
 પગાર તથા ભ થાં :-..................................................................................................... 
(૫)  જ મ તારીખ  :-......................... ઉંમર :-............ વષ :-............માસ :-.......... દવસ :-...... 
(૬)  દાખલ તારીખ  :-.......................... કુલ નોકરી :-........ વષ :-...........માસ :-........ દવસ :-...... 
(૭) િનવૃ  તારીખ  :-.......................... 
(૮) માંગેલ ઉપાડની રકમ :- ગુ.સ. ીનાં નાણાં િવભાગનાં ઠ.નં.પી.એફ.આર./૧૦૯૦/૧૦૩૧ તા.૦૬/૧૧/૧૯૯૦ 

મુજબ ૯૦% રકમ.  
(૯) જનરલ ોિવડ ટ ખાતામાં આગલા વષની અને ચાલુ વષની તેમને ખાતે જમા રકમ .:-............................... 
(૧૦)  અરજદાર ો.ફંડના િનયમો તેમજ ઓિડટ અંગેના િનયમોને અનુસરવા તૈયાર છે કે કેમ ?  ............................... 
(૧૧)  વય િનવૃિ એ િનવૃ  થવા માંગો છો કે સ  લંબાવી સ ાંતે િનવૃ  થવા માંગો છો ?   ............................... 
(૧૨) અરજદારની સહી :-....................................................................................................... 
 (સહી આખી કરવી)     હો ો :- ............................. શાળા નંબર:-............. 
(૧૨)  આચાય/આચાયા ીની ભલામણ માટેનો શેરો :-.......................................................................   
 .............................................................................................................................
 .............................................................................................................................
 .............................................................................................................................
 ............................................................................................................................. 
 
 

વક નં  :-............................  આચાય/આચાય ી, 
તારીખ  :-............................ શાળા નંબર:- .............................. 
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કચેરી માટે :-  
(અ) ો. ફંડ નંબર  :-..........................    અગાઉના વષ આખરની સલક:  

(બ) િનયમ માણેની જ રી મા હતી :-..........................................................................................   

(ક) િનવૃિ ની તારીખ  :-.......................... 

 

 

 

આદેશ માટે :- 

 નગર ાથમક િશ ણ સમત ના મે. શાસનાિધકારી સાહેબ, તરફ સાદર રવાના :- 

 જનરલ ોિવડ ડ ફંડનાં ગુજરાત સરકાર ીનાં નાણાં િવભાગનાં ઠરાવ નં:- પી.એફ.આર/૧૦૯૦/૧૦૩૧/ચ, 

તા.૦૬/૧૧/૧૯૯૦ મુજબ ૯૦% રકમ અંશત: આખરી ઉપાડ મંજૂર થઈ શકે છે. ........................ /- અંશત:આખરી 

ઉપાડ મંજુર કરવા ભલામણ છે.  

 

જનરલ ોિવડ ડ ફંડ લાક     હસાબનીશ     ઓિફસ સુ ટે ડ ટ 

 

 

ભલામણ માણે માંગેલી અંશત:આખરી ઉપાડની રકમ ................................../- મંજુર કરવામાં આવે છે.  

 

 શાસનાિધકારી 
 નગર ાથમક િશ ણ સમત 
 સુરત   
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