
 
आबटंन पत्र /कब्जा पर्ची की अनलुिपप प्रति प्राप्ि करने हेि ुप्ररूप 

(100/- रू0 के नॉन-ज् यडूिलियिसटांप पेपर पर) 
  

क्षतिपतूि ि बधं पत्र 
 
यह क्षतिपतूि ि बधं पत्र आज सन ् ............................. के ................ दिन को 
श्री/श्रीमिी......................... पतु्र/पतु्री/पत्नी श्री/श्रीमिी ...................................... तनवासी 
............................................... ने केन्द्रीय सरकारी कमिचारी कल्याण आवास सगंठन (जजसे इसमें ‘ 
के.स.क.क.आ.स.ं‘ कहा गया है) के पक्ष में बनाया है।  
 
यिः श्री/श्रीमिी ...................................... पतु्र/पतु्री/पत्नी श्री/श्रीमिी ......................... जो पजंीकरण 
सखं्या ...................... द्वारा आबदंििी थे/थी और जजन्द्होंने सकै्िर .......... में उक्ि फ्लिै सखं्या 
....................... के सबंधं में आबिंन  पत्र/कब्जा पची के अनलुलपप प्रति जारी करने के ललए 
के.स.क.क.आ.स.ं आवेिन ककया है और इस सबंधं में शपथ पत्र िायर ककया है। उन्द्होंने के.स.क.क.आ.स.ं 
से दिनांक ................... को उक्ि फ्लिै का कब्जा ल ेललया था। 
 
 और यिः के.स.क.क.आ.स.ं ने मेरे द्वारा दिनांक ..................... को शपथ  पत्र में दिए वक्िव्यों 
पर पवश् वास करि े हुए ................................. ने उक्ि फ्लिै सखं्या .......... के सबंधं में आबिंन 
पत्र/कब्जा पची की प्रति जारी करने के अनरुोध को स्वीकार कर ललया है।  
  
 अब, इसललए उपयुिक्ि शपथ  पत्र के पालन में और उक्ि के.स.क.क.आ.स.ं पर पवचार करि ेहुए 
ऊपर उजल्लखिि आवास के आबदंििी होने के नाि ेश्री/श्रीमिी...................... के नाम से सकै्िर............. 
में उक्ि फ्लिै सखं्या.............. के सबंधं में आबिंन पत्र/कब्जा पची की प्रति जारी करि े समय 
के.स.क.क.आ.स.ं को वचन िेिा/िी है और क्षतिपतूि ि करिा/िी है। वह के.स.क.क.आ.स.ं द्वारा प्रति जारी 
करने के पश्चाि ्गमु िस्िावेज के िरुूपयोग के कारण से होने वाले िावों और मांगों से के.स.क.क.आ.स.ं 
को क्षतिपतूि ि करेगा/गी और कोई हातन नहीं होने िेगा/गी।  
 इसके साक्ष्य स्वरूप मैंने उक्ि श्री/श्रीमिी ......................................... तनम्नललखिि जमानतियों 
की उपजस्थति में उपयुिक्ि परैा - 1 के अनसुार ............. दिन............. माह....... वर्ि  ................. को 
यह क्षतिपतूि ि बधं पत्र तनष् पादिि ककया है और ये जमानिी के.स.क.क.आ.स.ं को होने वाली की क्षतिपतूि ि 
का वचन िेि ेहैं जजसे क्षतिपतूि िकिाि से वसलू नहीं ककया जाएगा।  
 
 
 
जमानिी          क्षतिपतूि िकिाि   
 
.................................................................... आवासीय योजना के लिए आवेदन फामि  



पजंीकरण सखं्या:..........................................  
(कायाििय के प्रयोग हेि)ु 
मखु्य कायिकारी अधधकारी,  
केन्द्रीय सरकारी कमिचारी कल्याण आवास सगंठन, 
जनपथ भवन, ‘ए‘ पवगं,  
छठा िल, जनपथ,  
नई दिल्ली- 110001  
व्यजक्िगि पववरण            
1. नाम  
 
2.पपिा/पति 

का नाम  
3. ककससे सबंधंधि है  अ.जा.         अ.ज.जा.   अन्द्य  
(िाग ूबक्से में तनिान  िगाएं। जाति प्रमाणपत्रों की सत्यापपि प्रति सिंग्न करें, यदद िाग ूहो) 
4. ककस वरीयिा से सबंधंधि हैं  

I     II      
5. कायािलय का नाम एव ंपिा (जहां कायिरि हों अथवा जहां से सेवातनवतृ्त हुए हो) 
 
 

 

  
 
  
 नगर पपन     िरूभार् न०ं  
         
  
6. मलू पवभाग, यदि प्रतितनयजुक्ि पर हों............................................................... 
..........................................................................................................................  
7. पिनाम/व्यवसाय ......................................................................  
8. सेवा समहू (क/ि/ग/घ) .................................. 8ि ग्रेड वेिन   8(ग) पे बैंड 
 
9.
 जन्द्मतिधथ  .......................................... 
9 (ि) पनै सखं्या (आयकर पवभाग से)(सत्यापपि प्रति सलंग्न करें)       
10. केन्द्रीय सरकारी सेवा में तनयजुक्ि की तिधथ 
....................... 

                               
                               

                             

                               
                               

                               

                               

                राज् य             
                

                               

               

 
 

यहां 
फोिों धचकाए ं



11. सेवातनवपृत्त की तिधथ यदि सेवातनवतृ्त हो चुके हों ................... 
12. पेंशन  भगुिान आिेश  स0ं ..........................तिधथ.......................... 
(केवि सेवातनवतृ्त कालमिकों के मामिे में िाग)ू  
13.
 प
त्राचार का 
पिा   
 
  
 
नगर पपन  
 
14. योजना का शहर ...................................................... ग्रेिर नोएडा  
15. ईकाई का प्रकार ..........................................................................................  
 
केवि कायाििय उपयोग हेि ु 
     आवेदन की पाविी 
िहर ..........................        आवेदन सखं्या ............ 
प्राप्ि रालश  (रूपये)   पजंीकरण सखं्या   प्राजप्ि तिधथ  
50500/101000  
     

     कृि ेमखु्य कायिकारी अधधकारी के लिए  
(के.स.क.क.आ.स.ं) 

 
 
भगुिान का पववरण 
16. प्रेपर्ि  रालश  ................................  
17. ड्राफ्ि स0ं ..................................... 
18. ड्रॉफ्ि  की तिधथ .......................................  
19. बैंक का नाम ..........  
 
नालमति का पववरण  
20.
 ना
लमति का 
परूा नाम 
और पिा 

          
          

                               
                               
                               
                               
       ई-मेल ………. िेलीफोन न ं               
        लैंड लाइन 

न०ं  
                  

                               
                               
                               
                               



 
 
 
 
    
सबंधं: .........................      नालमति के हस्िाक्षर  
21. प्रमाखणकरण (सेवातनवतृ्त आवेिकों के मामले में अपेक्षक्षि नहीं) 
 
जहां आविेक कायिरि हो वहां के पवभागाध्यक्ष/प्रर्ासतनक अध्यक्ष द्वारा सत्यापपि ककया जाना है  (जो 
लाग ून हो उसे काि िें) ।  
 
प्रमाखणि ककया जािा है कक श्री/सशु्री/श्रीमिी......................................................  
के साथ ......................................................................................... में कायिरि हैं। यह भी प्रमाखणि 
ककया जािा है कक  
 
श्री/सशु्री .............................................................................. 
 
केन्द्रीय सरकारी कमिचारी है अथािि ्वह भारि के महामदहम राश्रपति की ओर से तनयकु्ि ककए गए हैं  
िथा इनका वेिन ................................................ 
है जो भारि की समकेकि तनधध के नामे है। (आविेक के  सेवा में होने के मामल ेमें अपेक्षक्षि) 
 

हस्िाक्षर 
 

नाम .......................................  
 

कायािलय स्िांप (महुुर)  
 
 
 

       ई-मेल ………. िेलीफोन न ं               
        लैंड लाइन 

न०ं  
                  


