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सामान्य भविष्य नननि के  ननकासी हेतु आिेदन का प्रपत्र 

Proforma of Application for Withdrawal for General Provident Fund 
 

आवेदन के वापसी हेतु/ Application for withdrawal from : _________GPF_______________ 

(यहााँ फंड का नाम दर्ज करें/  Here enter the name of fund ) 

1.अभिदाता का नाम 

   Name of the Subscriber: ___________________________________ 

2. खाता संख्या 
    Account No. : ___________________________________ 

3. पद (वविाग के साथ) : _______________________________________ 

   Designation (with suffix Departmental) : ______________________________________ 

4. िुगतान 

    Pay : ____________________________________ 

5. सेवा में शाभमल होने की भतभथ और सेवाभनववृि की भतभथ   

    date of joining service and the date of super annuation :_______________________________________ 

6. नीचे ददए र्गए आवेदन की तारीख में ग्राहक के के्रदडट पर संतुलन 

  balance at credit of the subscriber on the date of application as below: __________________________ 

  i)वर्ज के भलए कथन के अनुसार शेर् राभश बंद करना 
  closing balance as per statement for the year: ____________________________________ 

  ii) माभसक सदस्यता के कारण _______ से_____  के्रदडट: 

  credit from_______ to_____ on account of monthly subscription: ________________________________ 

  iii) अंभतम रोकड़ की राभश को वापस दकया गया,(i)देखखए   

  refund made to the fund after the closing balance, vide (i)above: ____________________________________ 

  iv) अवभि के दौरान भनकासी: ____ से _____ तक 

   withdrawal during the period: from ____ to _____: ____________________________________________ 

  v) आवेदन की भतभथ पर र्मा िन का नेट बैलेन्स 

   net balance of credit on date of application: __________________________________________ 

7.  वापसी की राभश की आवश्यकता  
   amount of withdrawal required: ___________________________________________ 

8. क) िन भनकासी का उदे्दश्य आवश्यक है 

   purpose for which the withdrwal is required: __________________________________________ 

  ख) भनयम खर्सके तहत अनुरोि को सखममभलत दकया गया है 

   rule under which the request is covered: ________________________________________ 

9.  क्या इससे पहले दकसी िी तरह का पैसा भनकाला गया था। यदद हां, तो राभश और वर्ज की सूचना दें 
    whether any withdrawal was taken for the same  

  purpose earlier। if so, indicate the amount and year: ___________________________________________ 

 
 
 

                                                                                                                                       आवेदक के हस्ताक्षर/ Signature of applicant:  

                                                                                                                                         नाम/ Name :________________________ 

ददनांक                                                                                                      पद/ Designation: _____________________ 

Date : _______________                                                                                          वविाग/ शाखा 
                                                                                                                                    Section/ Branch : _____________________  
 
 

 


