
 

નગર ાથમક િશ ણ સમત, સુરત. 
ફોમ :- ૩    

ોિવડ ડ ફંડમાંથી ઉપાડ કરવાની અર  પ ક  
વક નંબર  :-....................      શાળા નંબર :-................... 

તારીખ   :-....................      કે  નંબર  :-................... 
 
(૧)  કમચારીનંુ નામ  :-...................................................................................................... 
(૨) જ. ો.ફંડ નંબર   :-.................................... કમચારી નંબર :-..................................... 
(૩) હો ો    :-.................................... જ મ તારીખ  :-..................................... 
(૪) ઈ-મેઈલ    :-................................... મોબાઈલ નંબર  :-..................................... 
(૫) મૂળ પગાર   :-.................... ૫૦% પગાર :- ................ = કુલ પગાર........................ 
(૬) નોકરીમાં ડાયા તારીખ :-.................. વય િનવૃિ ની તારીખ :-.............. નોકરીના કુલ વષ :-........... 
(૭) અર ની તારીખે બચતદારની નીચે માણે જમા સકલ :-  
 ૧. ................... ના વષ માટે પ ક મુજબ સલક    .:-................................... 

૨.  માસક ફાળા પેટે ............... થી ............... સુધીની જમા રકમ  .:-...................................   
 ૩. ઉપરની બાબત(૧) માણે સલક કા ા પછી ફંડમાં ફરાયેલ રફંડ  .:-................................... 
 ૪. .............. થી .............. સુધીની મુદત દર યાન ઉપાડ   .:-................................... 
 ૫. અર  તારીખે જમા રકમ       .:-................................... 
(૮)  જ રી ઉપાડની રકમ        .:-................................... 
(૯) (ક) જે માટે ઉપાડ કરવો જ રી હોય તે હેતુ :- ........................................................................... 
 (ખ) જે હેઠળ અર નો સમાવેશ થતો હોય એ િનયમો :-............................................................... 
(૧૦) આ જ હેતુ માટે અગાઉ ઉપાડ કરવામાં આ યો હતો કે કેમ ?  કરવામાં આ યો હોય તો એની  રકમ :-................ 

અને વષ :-........................  
(૧૧)  ોિવડ ડ ફંડનો હસાબ રાખનાર :- નગર ાથમક િશ ણ સમત, સુરત 

અનંુ. નં. કુટંુબના તમામ સ યોનાં નામ ઉંમર અરજદાર સાથે સંબંધ શું કરે છે ? 
૧.     
૨.     
૩.     
૪.     
૫.     

 અરજદારની સહી /  
 નામ :-........................................................ 
 હો ો :-.................... શાળા નં./કે  નંબર:-.........   
આચાય ીનો ભલામણનો શેરો :-....................................................................................... 
 
        
     આચાય/આચાયા ીની સહી  
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નગર ાથમક િશ ણ સમત, સુરત. 
ફોમ :- ૪    

ોિવડ ડ ફંડમાંથી ઉપાડ મંજુર કરવાનંુ પ ક  
ત,  

શાસનાિધકારી ી,  
નગર ાથમક િશ ણ સમત,  
સુરત  
 િવષય :-.......................................................................................ના ................ 

ોિવડ ડ ફંડમાંથી ઉપાડ    
ીમાન,  

 આ ાનુસાર જણાવવાનુ કે ી / ીમતી ................................................................................ 
હો ો :- ............................................. એમના ........................................... અંગેના ખચને પહ ચી 
વળી શકે એ માટે એમને એમના સામા ય ભિવ યિનિધ ફંડ ખાતા નં :-................................ માંથી 
....................... (અંકે પયા ...............................................................................) ના ઉપાડ 

માટે સામ ય ભિવ યિનિધનાં િનયમો .............. ના િનયમ ............... હેઠળ કચેરી તરફથી ઉપાડ મંજુર કરવામાં આવે 
છે. 
૨. ઉપાડની રકમ ી/ ીમતી ................................................................................................ 

ના છ મા હનાના પગાર એમના ........................ ફંડ ખાતામાંથી જમા / બચતની અડધી રકમ બે પૈકી જે ઓછી 
હોય એ રકમ કરતા વધતી નથી.    

 ી/ ીમતી ....................................................................................................... નાં 
............................... ફંડ ખાતામાંથી જમા બચતની ણ ચતુથાસ રકમ કરતા વધતી નથી એમનો મૂળ પગાર 
(ગુ.રા.સેવા િનયમ યા યા કયા માણ)ે .............................. છે.  

૩. માિણત કરવામાં આવે છે, ી / ીમતી............................................................................... 
ને વય િનવૃ ીએ પહ ચવા માટે ૧૦/૧૫ વષ બાકી છે........................................ ના રોજ સરકારી નોકરીમાં 
પંદર વષ પૂરા કયા છે. 

૪. એવંુ પણ માિણત કરવામાં આવે છે કે, મકાન બાંધકામ માટે ી/ ીમત ............................................. 
એ તમામ સરકારી સાધનોમાંથી ઉપાડેલી રકમ અથવા ૬૦(સાંઠ) મ હનાનો પગાર એ બે માંથી જે ઓછી હોય એ રકમ 
કરતા વધતી નથી. 

૫. ી/ ીમતી ....................................................................................................... ના 
ખાતે ....................... ના રોજ મુજબ બાકી જમાં રકમની િવગત નીચે માણે છે. 

 (૧)  ................................. ના વષ હસાબી કાપલી મુજબ સલક .......................... છે. 
 (૨)  યાર પછી ............................ થી ................................. સુધી માસક ....................... ના દરે  

  પેશગીની જમા કરાવેલ અને રીફંડ કરેલ રકમ           .:-................................... 
 (૩)  ખાના નંબર (૧) અને (૨) નો સરવાળો     .:-.................................. 
 (૪) એ પછી કોઈ ઉપાડ કયા હોય તો તે      .:-.................................. 
 (૫) મંજુરીની તારીખે સલક       .:-.................................. 

૬. ી/ ીમતી .................................................................................................. એ આ 
કચેરીએ .............. ના વષનાં હસાબી પ ક અ વયે ......................... નો અંશત: આખરી ઉપાડ (પાટ 
િવડોઅલ) મંજુર કરેલ છે.  

 
 જ. ો.ફંડ લાક  હસાબનીશ ઓડીટર ઓ.સુ . શાસનાિધકારી 
 ન. ા.િશ.સ, સુરત      ન. ા.િશ.સ, સુરત ન. ા.િશ.સ, સુરત ન. ા.િશ.સ, સુરત ન. ા.િશ.સ, સુરત 
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