
 

  Form-27 
®É­]ÅÉÒªÉ º´ÉÉºlªÉ A´ÉÆ {ÉÉÊ®´ÉÉ® BÉEãªÉÉhÉ ºÉÆºlÉÉxÉ 

National Institute of Health and Family Welfare 

 

 VÉÉÒ.{ÉÉÒ.A{ÉE. JÉÉiÉä ºÉä +ÉÉÊOÉàÉ cäiÉÖ +ÉÉ´ÉänxÉ/Application for advance from G.P.Fund 

 

1. +ÉÆ¶ÉnÉiÉÉ BÉEÉ xÉÉàÉ/Name of the Subscriber : 

2. JÉÉiÉÉ ºÉÆJªÉÉ/Account Number: 

3. {ÉnxÉÉàÉ/Designation: 

4. ´ÉäiÉxÉ/Pay: 

5. +ÉÉ´ÉänxÉ BÉEÉÒ ÉÊiÉÉÊlÉ BÉEÉä +ÉÆ¶ÉnÉiÉÉ BÉEä JÉÉiÉä àÉä +ÉxiÉ¶Éä­É/Balance at credit of the subscriber 

on the date of application: 

i. ´É­ÉÇ -------------------- BÉEÉÒ ÉÊ´É´É®hÉÉÒ BÉEä +ÉxÉÖºÉÉ® ¶Éä­É ®ÉÉÊ¶É/Closing Balance as per 

statement for the year -----------------------.  

ii.  --------------------- ºÉä --------------------------- iÉBÉE ÉÊxÉàxÉÉÊãÉÉÊJÉiÉ BÉEä BÉEÉ®hÉ VÉàÉÉ ®ÉÉÊ¶É: 

          Credit from ------------------------- to --------------------- on A/c of: 

      iii. ´ÉÉ{ÉºÉÉÒ/  Refunds ------------------------------- 

         iv. ----------------- ºÉä ------------- iÉBÉE ÉÊ´ÉnÂbÅÉ´ÉãÉ 

             Withdrawals during the period from ------------------ to -----------------

 v. JÉÉiÉä àÉå ¶Éä­É BÉÖEãÉ ®ÉÉÊ¶É/Net balance at Credit --------------------------------- 

6. +ÉÉÊOÉàÉ BÉEÉÒ ¤ÉBÉEÉªÉÉ ®ÉÉÊ¶É, ªÉÉÊn BÉEÉä<Ç cÉä iÉÉä, iÉlÉÉ +ÉÉÊOÉàÉ ÉÊBÉEºÉ =qä¶ªÉ cäiÉÖ ÉÊãÉªÉÉ MÉªÉÉ lÉÉ/Amount 

of advance outstanding, if any, and the purpose for which advance was 

taken. --------------------------------------------------------------------------- 

7. ÉÊBÉEiÉxÉÉÒ +ÉÉÊOÉàÉ ®ÉÉÊ¶É SÉÉÉÊcªÉä/Amount of advance required: ------------------------ 

8(a)  ÉÊBÉEºÉ =qä¶ªÉ BÉEä ÉÊãÉA +ÉÉÊOÉàÉ SÉÉÉÊcªÉä/Purpose for which the advance is required:----- 

         -----------------------------------------------------------------------------------------  

(b) +ÉÉ´ÉänxÉ ÉÊBÉEºÉ ÉÊxÉªÉàÉ BÉEä +ÉÆiÉMÉÇiÉ BÉE´É® cÉäiÉÉ cè/Rules under which the request is 

covered: ------------------------------------ 

9. +ÉÉÊOÉàÉ BÉEÉÒ ºÉàÉÉªÉÉäÉÊVÉiÉ BÉÖEãÉ ®ÉÉÊ¶É (àÉn 6 iÉlÉÉ 7) +ÉÉè® ÉÊBÉEiÉxÉÉÒ àÉÉÉÊºÉBÉE ÉÊBÉE¶iÉÉå àÉå +ÉÉÊOÉàÉ BÉEÉÒ ´ÉÉ{ÉºÉÉÒ 

BÉE®xÉä BÉEÉ |ÉºiÉÉ´É cè/Amount of the consolidated advance (item 6&7) and number 

of monthly installments in which the consolidated advance is proposed to 

be repaid:---------------------------------------------------------   

10. +ÉÆ¶ÉnÉiÉÉ BÉEÉÒ ÉÊ´ÉkÉÉÒªÉ ÉÎºlÉÉÊiÉ ºÉÆ¤ÉÆvÉÉÒ {ÉÚhÉÇ ÉÊ´É´É®hÉ, ÉÊVÉºÉºÉä +ÉÉÊOÉàÉ ºÉÆ¤ÉÆvÉÉÒ +ÉÉ´ÉänxÉ BÉEÉ +ÉÉèÉÊSÉiªÉ ºÉÉÉÊ¤ÉiÉ 

cÉäiÉÉ cÉä/Full particulars of the pecuniary circumstances of the subscriber, 

justifying the application for the advance: ----------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

+ÉÉ´ÉänBÉE BÉEä cºiÉÉFÉ®/Signature of the applicant: ------------------ 

xÉÉàÉ/Name: -------------------------- 

{ÉnxÉÉàÉ/Designation ----------------- 

ÉÊiÉÉÊlÉ/Date --------                                    +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ/ÉÊ´É£ÉÉMÉ/Sec./Deptt. ----------- 


