
1                                              1. 
 

yacs@y?kq vof/k vodk'k ds la;kstu esa vodk'k dh Lohd`fr gsrq tkap-lwph 

CHECK-LIST FOR SANCTIONING OF SHORT/LONG TERM LEAVE IN CONJUNCTION 
WITH 

BREAKS AND VACATIONS 
dsUnzh; fo|ky;/KV --------------------------------------------------------------------- 

 
1 dkfeZd dk uke/Name of Employee  

2 dkfeZd dk inuke Designation of Employee   

3 pkgs x;s vodk'k  dh vof/k  fnukad lfgr 
Duration of desired leave with dates 

 

4 pkgs x;s vodk'k  dh izdf̀r@izdkj 
¼v}ZoSrfud@ifjofrZr@vftZr vodk'k ½ 
Nature/type of leave desired 
(half pay /commuted/earned leave) 

 

5 dkfeZd ds lacaf/kr vodk'k [kkrs esa 'ks"k vodk'k 
Leave balance in the employee's respective 
leave account 

 

6 vodk'k  dk dkj.k ¼leFkZu esa mi;qDr ,oa 
izekf.kd nLrkost layXu djsa½  
Reason for leave (Attach appropriate and 
authentic documents in support) 

 
 

7 D;k lacaf/kr vodk'k  fu;eksa ds vuqlkj dkfeZd 
dks pkgk x;k vodk'k ns; gSA  
whether the desired leave payable to the 
employee as per the relevant leave rules? 

 

8 D;k dkfeZd us fu/kkZfjr izk:i esa vodk'k  gsrq 
izkFkZuk i= izLrqr fd;k gS \ 
whether the employee submitted the 
application for leave in the prescribed 
format? 

 

9 yacs@y?kq vof/k vodk'k dh vof/k एव ंfnukad 
Duration and Date of Long/Short Term 
Leave 

 

10 D;k lacaf/kr dkfeZd }kjk eq[;ky; NksM+us dh 
vuqefr eq[;ky; NksM+us ls iwoZ izkIr dh x;h gS 
\ ¼;fn ykxq gks½ 
whether the concerned employee has 
obtained permission to leave the 
headquarters before leaving the 
headquarters? (if applicable) 

 

11 ;fn gka ¼fcUnq la[;k 10 ij½ & eq[;ky; NksM+us 
dh vuqefr dh izfr layXu djsaA 

If yes (at point No. 10) - Attach copy of 
permission to leave Headquarters. 
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2. 
 

12 D;k dkfeZd us viuh chekjh ds laca/k esa mi;qDr 
le;kof/k esa fu;a=.k vf/kdkjh dks lwfpr fd;k Fkk 
\ ¼;fn ykxq gks½ 
Had the employee informed the controlling 
authority regarding his illness within a 
reasonable period of time? (if applicable) 

 

13 D;k dkfeZd us fu/kkZfjr izk:i esa l{ke vf/kdkjh 
}kjk tkjh jksx ,oa vkjksX; izek.k i= izLrqr 
fd;k gS \ ¼;fn ykxq gks izfrfyfi lyaXu djs½ 
Has the employee submitted the disease and 
health certificate issued by the competent 
authority in the prescribed format? (Attach 
copy if applicable) 

 

14 vodk'k miHkksx mijkar dkfeZd }kjk dk;ZHkkj 
xzg.k djus dh frfFkA dk;ZHkkj xzg.k fjiksVZ layXu 
djsaA 
Date of joining of the employee after availing 
leave. Attach joining report. 

 

15 D;k yacs@y?kq vof/k vodk'k ds la;kstu esa 
vodk'k pkgus dk dkj.k ys[kk lafgrk ds ys[k 
140 ds rgr Lohdk;Z gS \ 
Is the reason for seeking leave in 
combination with long/short period leave 
acceptable under Section 140 of the 
Accounts Code? 

 

16 yacs@y?kq vof/k vodk'k ds la;kstu esa dkfeZd 
dks vodk'k  Lohd`r djus ds laca/k esa izkpk;Z dh 
laLrqfr@vuq'kalk 
Principal's recommendation regarding 
granting leave to personnel in combination 
with long/short term leave. 

 

17 Ekkeys ds laca/k esa vU; vko';d fVIi.kh] 
;fn dksbZ gks 
Other necessary comments, if any, regarding 
the matter 

 

 
                                                   
 
                                                 izkpk;Z ds gLok{kj/Principal,s 
signature 
                                                 नाम/Name---------------------------------------- 

Ǒदनांक/Date % --------------------------          eqgj/Stamp--------------------------------------- 



2                     कɅ ġȣय ͪवɮयालय/Kendriya Vidyalaya__________________ 
(×यागपğ èवीकार करने के ͧलए जाचँ-सचूी/Check list for Acceptance of Resignation) 

 

Đ.स.ं 
S.No 

ͪववरण/Particulars  अͧभयिुÈतयाँ/Remarks  

1 कम[चारȣ का नाम (बड़ ेअ¢र मɅ)/ 
Name of Employee (In Capital letter)  

 

2 पदनाम/Designation   

3 केͪवसं.मɅ ǓनयिुÈत कȧ तारȣख/Date of appointment in KVS  

4 èथायीकरण हुआ या नहȣ?ं यǑद हाँ, तो केͪवसं.पğाकं एव ंतारȣख 
Whether confirmed or not ? If yes, letter no. and date of KVS 

 

5 ×यागपğ देने का आधार/Grounds of Resignation   

6 जÛमǓतͬथ (अकंो एवं सन ई. दोनɉ मɅ) 
Date of Birth (Both in figures & Christen era)  

 

7 Èया कम[चारȣ के ͪवǽɮध कोई अनुशासना×मक मामला लǒंबत है या 
ͪवचाराधीन है? यǑद हाँ तो पणू[ ͪववरण Ĥèततु करɅ 
Whether any Disciplinary case is pending or contemplated 
against the employee? If yes furnish complete detail 

 

8 Èया उनके ɮवारा कुछ देना शेष है।यǑद हा,ँ तो पूण[ ͪववरण Ĥèततु 
करɅ। 
Whether any outstanding dues against him/her. If yes, furnish 
full details. 

 

9 अब तक का वेतन भुगतान/Salary Paid up to :  

10 ͪवɮयालय मɅ उपिèथत रहने कȧ अंǓतम तारȣख 
Last date on which he/she attended the Vidyalaya. 

 

11 ×यागपğ Ĥèततु करने कȧ तारȣख 
Date of submission of Resignation. 

 

12 ×यागपğ èवीकृत करने कȧ तारȣख 
Date from which Resignation is to be accepted  

 

13 Èया वह Ǔनधा[ǐरत नोǑटस अवͬध के अतंग[त आता है 
Whether he/she covers the stipulated period of Notice  

 

14 Èया नोǑटस अवͬध माफ करने का अनुरोध ͩकया गया है या नहȣ?ं 
Whether requested to waive off Notice period or not? 

 

15 नोǑटस अवͬध माफ करने के कारण। 
Reasons for waiving off Notice period.  

 

Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक उपरोÈत जानकारȣ सहȣ है और ͪवɮयालय ǐरकॉड[ से स×याͪपत है। 
Certified that above information is correct and is verified from the Vidyalaya record.  
Ǒदनांक/Date ________ 

Ĥाचाय[ के हèता¢र/Signatures of Principal _____________ 

Ĥाचाय[ का नाम/Name of Principal____________ 

मुहर/Seal ____________ 

ǑटÜपणी/Note :  

1. उपरोÈत Ĥपğ ×यागपğ देने वाले कम[चारȣ के आवेदनपğ के साथ इस काया[लय को भेजा जाना 
चाǑहए। The above Performa should be forwarded to this office along with application of 
employee, tendering the resignation. 

2. कोई भी कॉलम खालȣ नहȣ ंछोड़ा जाना चाǑहए/No column should be left as blank . 
 
 

 



3 केͪवस.ंके कम[चाǐरयɉ को ͬचͩक×सा अͬĒम कȧ मजूंरȣ के ͧलए जाँच-सचूी 
(केÛġȣय ͪवɮयालय ɮवारा परूा ͩकया जाना है) 

CHECK LIST FOR SANCTION OF MEDICAL ADVANCE TO KVS EMPLOYEES 
(TO BE COMPLETED BY KENDRIYA VIDYALAYA) 

कɅ ġȣय ͪवɮयालय/ KV______________________________________________ 
 

Đ.सं. 
S.No 

ͪववरण/Particulars  अͧभयिुÈतयाँ/Remarks  

1 कम[चारȣ का नाम और पदनाम 
Name and Designation of the Employee 

 

2 मूल वेतन/Basic Pay  

3 ͪववाǑहत या अͪववाǑहत/Whether married or unmarried  

4 यǑद ͪववाǑहत हɇ, तो वह काया[लय और èथान जहाँ 
पǓत/प×नी काय[रत हɇ/ If married, the office and place 
where spouse is employed 

 

5 यǑद पǓत या प×नी काय[रत हɇ, तो Èया उÛहɅ इसके बदले मɅ 
उनके ͪवभाग से कोई ͬचͩक×सा सुͪवधा/ͬचͩक×सा भƣा ĤाÜत 
हो रहा है, यǑद हा,ँ तो उसका ͪववरण दɅ।/ If spouse 
employed, whether he/she is in receipt of any medical 
facility/medical allowance in lieu thereof from his/her 
department If so, details thereof. 

 

6 यǑद पǓत/प×नी सरकारȣ/अध[सरकारȣ काया[लय से सेवाǓनवƣृ 
हुए हɇ। तो  Èया उसके बदले मɅ उसे पɅशन भुगतान करने 
वाले ͪवभाग से कोई ͬचͩक×सा सुͪवधा ĤाÜत हो रहȣ है, यǑद 
हा,ं तो उसका ͪववरण दɅ। If spouse retired from Govt./  
semi.Govt. service, whether he/she is in receipt of any 
medical facility in lieu, thereof from his/her pension paying 
Department If so, details thereof. 

 

7 कम[चारȣ का वाèतͪवक आवासीय पता 
(िजले का नाम बताएं)/Actual residential address of the 
employee (State the Name of District) 

 

8 मरȣज का नाम और सरकारȣ कम[चारȣ के साथ उसका 
संबंध। नौकर (बÍचɉ के मामले मɅ उĨ बताएं) ͪववीǑहत या 
अͪववाǑहत तथा काय[रत है या नहȣं) 
Name of the patient and his/her relationship to the Govt. 
Servant (in the case of Children state age) whether married 
or not & whether employed or not). 

 

9 यǑद रोगी सरकार कम[चारȣ पर आͬĮत है। तो सरकारȣ 
कम[चारȣ ɮवारा Ĥèतुत घोषणापğ के अनुसार माͧसक आय 
बताए।ं/If the patient is dependent upon the Govt. servant, 
state the monthly income as per declaration submitted by 
the Govt. servant. 

 

10 यǑद रोगी सरकार कम[चारȣ पर आͬĮत है, तो Èया 
ͪवɮयालय ǐरकाड[ के अनुसार वह सरकारȣ कम[चारȣ के साथ 
सामाÛय Ǿप से सरकारȣ कम[चारȣ के साथ रहता है 
If the patient is dependent upon the Govt. servant, state 
whether he/she is normally residing with Govt. servant or 
not as per Vidyalaya record. 
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 11 वह èथान जहाँ पर रोगी बीमार पड़ा/ 
Place at which the patient fell ill  

 

12 उस अèपताल का नाम जहा ँइलाज कराया जाना है 
िजसके ͧलए अͬĒम राͧश मागंी गई है।/Name of the 
Hospital in which treatment is to be obtained for which 
advance is sought. 

 

13 Èया यह उÈत उपचार के ͧलए सरकारȣ/अनुमोǑदत Ǔनजी 
माÛयता ĤाÜत अèपताल है।Whether it is a Govt/ 
approved Private recognized hospital for the said 
treatment. 

 

14 सरकारȣ ͪवशेष£ ɮवारा Ǔनदान कȧ गई बीमारȣ का 
ͪववरण। अèपताल (आवæयक उपचार दशा[ते हुए एएमए/ 
सरकारȣ अèपताल के नèुखे कȧ ĤǓत संलÊन करɅ) 
Details of the ailment as diagnosed by the specialist of 
Govt. hospital (Enclose copy of prescription of 
AMA/Govt. hospital indicating the treatment required) 

 

15 Èया िजस अèपताल मɅ इलाज करवाया जाना है वह 
िजला/राÏय के बाहर पड़ता है।Whether the hospital in 
which treatment is required falls outside the 
district/State. 

 

16 यǑद हाँ, तो Èया Ĥाͬधकृत ͬचͩक×सा पǐरचारक कȧ 
अनुशंसा तथा िजले के मÉुय ͬचͩक×सा अͬधकारȣ/राÏय 
के मÉुय ĤशासǓनक अͬधकारȣ के ĤǓतहèता¢र ĤाÜत 
ͩकये गये हɇ या नहȣ ं(यǑद हाँ तो उसकȧ एक ĤǓत 
संलÊन करɅ)If yes, whether the recommendation of the 
Authorized Medical Attendant and Counter Signature of 
the Chief Medical Officer of the District/chief 
Administrative Officer of the State has been obtained 
or not (If so, enclose a copy of the same) 

 

17 Èया उÈत बीमारȣ बड़ी बीमारȣ कȧ Įेणी मɅ आती है 
अथवी नहȣं।/Whether the said ailment falls under the 
category of major illness or not. 

 

18 शãय ͬचͩक×सा/उपचार कȧ अपेͯ¢त Ǔतͬथ 
Expected date of surgery/treatment  

 

19 अèपताल ɮवारा मांगी गई अनुमाǓनत अपेͯ¢त कुल 
राͧश। (अनुमाǓनत ĤǓत संलÊन करɅ)/Total amount 
demanded by the hospital as per the estimate. (enclose 
copy of estimate) 

 

20 रोगी के ͧलए Ǔनधा[ǐरत पाğता अनुसार èवीकाय[ पैकेज 
डील कȧ कुल राͧश।Total amount admissible as per 
package deal prescribed as per his/her entitlement. 

 

21 पैकेज डील/पाğता का 90% 
90% of the package deal/entitlement 

 

 
 

कम[चारȣ का हèता¢र/Signature of Employee 

तारȣख Date :_____________                              Ĥाचाय[ के हèता¢र मुहर सǑहत 
               Sign of Principal with seal  

             कɅ ġȣय ͪवɮयालय/KENDRIYA VIDYALAYA 
 
 

 



4                       
ऐिÍछक सेवाǓनवƣृ हेतु जाँच-सूची/CHECK LIST  FOR VR 

कɅ ġȣय ͪवɮयालय/ KV______________________________________________ 

Đ.स.ं 
S.No 

ͪववरण/Particulars  अͧभयिुÈतयाँ/Remarks  

1 कम[चारȣ का नाम और पदनाम 
Name and Designation of the Employee 

 

2 केͪवसं. मɅ पदĒहण करने कȧ तारȣख 
Date of Joining in the KVS with post 

 

3 जÛमǓतͬथ/Date of Birth  
4 Length of Service as on date seeking VR/ 

ऐिÍछक सेवाǓनवƣृ चाहने कȧ Ǔतͬथ से अब तक कȧ सेवा 
अवͬध 

 

5 (-) Ǔनजी मामलɉ/ अकाय[-Ǒदवस पर लȣ गई असाधारण 
छुɪǑटयाँ/ Less (-) EOL on Private affairs/dies-non    
अवͬध/Period.................... 

 

6 कुल सेवा कȧ अवͬध/Net Service period    
7 Èया सीपीएफ/जीपीएफ का चयन ͩकया है/ 

Whether CPF/GPF Opti  
 

8 जीपीएफ/सीपीएफ खाता सं./GPF/CPF Account No.  
9 Èया कम[चारȣ के ͪवǽɮध कोई अनुशासना×मक मामला 

लǒंबत है या ͪवचाराधीन है/Whether any disciplinary 
case is pending or contemplated against the 
employee. 

 

10 Èया कुछ देय शेष है,यǑद हा ँतो ͪववरण दɅ/ Whether 
there are any outstanding dues, if yes give 
details. 

 

11 ऐिÍछक सेवाǓनवƣृ हेतु Ĥèततु ͩकए गए आवेदनपğ कȧ 
Ǔतͬथ/Date on which application for VRS is 
Submitted. 

 

12 Ĥèताͪवत ऐिÍछक सेवाǓनवƣृ कȧ तारȣख/Date from 
which the employee wants to seek VR 

 

13 Èया छूट के ͧलए अनुरोध ͩकया गया है, नोǑटस कȧ 
अवͬध/Whether requested for waiving off,          
Notice period. 

 

14 कोई अÛय ǑटÜपणी/Any other Remarks    
  

 Ĥाचाय[/अÚय¢,ͪवĤस के हèता¢र 
Signature of Principal/Chairman, VMC 

ǑटÜपणी/Note- ऐिÍछक सेवाǓनवƣृ मामलɉ को अĒेͪषत करते समय, सभी Ĥकार से ͪवͬधवत पूण[ कȧ 
            गई सेवा पुिèतका संलÊन कȧ जाए/While forwarding the cases of VR, Service 
            Book duly completed in all respect should be enclosed.  
 



5                                           1. 
केÛġȣय ͪवɮयालय/KV ____________________________ 

फा.स.ंF.N0. ____________________          Ǒदनांक/Dated: 
_____________ 

सतक[ ता Ĥमाण-पğ/VIGILANCE CERTIFICATE 

 Įी/Įीमती/कु/Sh./Smt./Km..______________________,पद/Designation______________
___, काया[लय के èथान का पता/Address 
______________________________________________का सतक[ ता Ĥमाण-पğ Ǔनàन Ĥकार है the 
vigilance Certificate is given below:- 

1 नाम/Name  
 

2 ͪपता का नाम/Father’s Name 
 

3 जÛम Ǔतͬथ/Date of Birth 
 

4 सेवा-Ǔनवƣृ कȧ तारȣख/Date of Retirement 
 

5 सेवा मɅ Ĥवेश कȧ Ǔतͬथ/Date of Entry into Service 
 

6 पदनाम/Designation 
 

7 सèंथान/Institution 
 

8 संगठन/Organization 
 

9 Èया ͪपछले वष[ का èथायी सàपͪƣ ͪववरण (आईपीआर) 
अगले वष[ कȧ 31 जनवरȣ तक Ĥèततु ͩकया गया है 
Whether IPR for previous year submitted by 31st 
January of the following year 

 

10(a) Èया अͬधकारȣ को सहमत सचूी या सǑंदÊध स×यǓनçठा 
वाले अͬधकाǐरयɉ कȧ सचूी मɅ रखा गया है। 
Whether the officer has been placed on the 
Agreed List or List of Officers of doubtful 
integrity. 

 

10(b) यǑद हाँ, तो ͪववरण Ǒदया जाए/ 
if yes, details to be given 

 

11(a) Èया ͪपछले 10 वषɟ के दौरान अͬधकारȣ के ͨखलाफ 
सतक[ ता Ǻिçटकोण से जुड़ ेकदाचार के ͩकसी आरोप कȧ 
जांच कȧ गई थी/ Whether any allegation of 
misconduct involving vigilance angle was 
examined against the officer during the last 10 
years 

 

11(b) If Yes, its result/यǑद हाँ, तो इसका पǐरणाम   
12 ͪपछले 10 वषɟ के दौरान लगाए गए मामूलȣ जुमा[ने का 

ͪववरण, यǑद कोई हो। Details of minor penalty 
imposed during the last 10 years, if any. 

 

 
 

 .......................2 



 

 

13 ͪपछले 10 वषɟ के दौरान लगाए गए बड़ ेजुमा[ने का 
ͪववरण, यǑद कोई हो/Details of major penalty 
imposed during the last 10 years, if any 

 

14 Èया आज तक अͬधकारȣ के ͪवǽɮध कोई अनुशासना×मक/ 
आपराͬधक काय[वाहȣ या आरोप पğ लǒंबत है?/Is any 
disciplinary/ criminal proceeding or charge sheet 
pending against the officer, as on date? 

 

15 दȣ गई अͧभयोजन मजूंरȣ का ͪववरण, यǑद कोई हो। 
Details of Prosecution sanction granted, if any. 

 

16 Èया सरकार के अधीन मह×वपूण[ काय[भार सɋपने से रोका 
गया है/Whether debarred from assigning important 
assignment under the Government 

 

17 Èया आज तक अͬधकारȣ के ͨखलाफ कोई कार[वाई करने 
का ͪवचार है (यǑद हाँ, तो ͪववरण Ĥèततु ͩकया जाए} 
Is any action contemplated against the officer as 
on date {if so, details to be furnished} 

 

18 Èया अͬधकारȣ के ͨखलाफ कोई ͧशकायत लǒंबत है (यǑद 
हा,ँ तो ͪववरण Ĥèतुत ͩकया जाए)। 
Whether any complaint is pending against the 
officer (if so, details to be furnished). 

 

19 ͪपछले दस पूव[वतȸ वषɟ के दौरान धाǐरत 19 पद 
(Ǔनàनͧलͨखत ĤाǾप मɅ Ǒदया जाए)/ 
Positions held during the last ten preceding 
years (in the following format) 

 

 
Đ.सं. 
S. No 

संगठन का (पूरा नाम) 
Organization (Full 
Name) 

पदनाम 
Designation 

तैनाती-èथान  
Place of Posting 

से/From तक/To 

      

 
 

Ĥाचाय[ के हèता¢र मोहर के साथ 
Signature of Principal with seal 

 
 
 
 
 
 
 
 



6                          1.  
dssfola- ,oa ckgjh inksa gsrq vkosnu djus@lk{kkRdkj nsus@nLrkost lR;kiu ds fy, 

vuqefr@vukifRr izek.k i= tkjh djus ds laca/k esa tkap lwph 
 

check list regarding permission/issuing of No objection certificate for applying of post/to 
attend interviews/ document verification for applying in K.V.S. and external posts 

dsUnzh; fo|ky;/KV --------------------------------------------------------------------- 
 

Ø-la-  
S.No.  

fooj.k /Details  

1 dkfeZd dk uke / Name of the employee  
2 Iknuke / Designation  
3 dkfeZd dh dsfola- esa orZeku in ij inHkkj xzg.k djus 

dh frfFk/ Employee’s date of joining in KVS in present 
post. 

 

4 dkfeZd dh dsfola- esa fu;qfDr dh frfFk ,oa inuke / 
Employee’s date of appointment in KVS and designation. 

 

5 D;k dkfeZd dk dsfola- dh lsok esa LFkk;hdj.k gks pqdk 
gSA ;fn gka rks LFkk;hdj.k dh frfFk ,oa inuke ftl ij 
LFkk;hdj.k gqvk gSA/ Whether He/she is a permanent 
employee of the KVS. If yes, date of confirmation and 
designation on which confirmed. 

 

6 D;k vkosfnr in jkT; ljdkj@dsUnz ljdkj/Lok;Rr'kk"kh 
fudk;@laxBu dk gSA Li"V djsaA / Whether the post 
applied for is of State Government/Central Government/ 
Autonomous Body/Organization. Please clarify. 

 

7 dkfeZd }kjk vkosfnr in ,oa foHkkx/fudk; dk uke ftl 
gsrq vkosnu fd;k x;k है/fd;k tk jgk gSA/  
Name of the post applied for by the employee and the 
name of the Department/body for which the application 
has been/is being made. 

 

8 D;k vkosfnr in laca/kh foKkiu dh izfr layXu dh x;h 
gSA ¼izfr layXu djsa½ / Whether a copy of the 
advertisement regarding the post applied for has been 
attached? (Enclose copy) 

 

9 vkosnu djus dh vafre frfFk/ Last date to apply  
10 vkosnu i= vxzsf"kr fd;s tkus dh fLFkfr esa] D;k vkosnu 

i= dk feyku dkfeZd ds lsok nLrkostksa ls fd;k x;k gS 
vkSj lgh ik;k x;k gS/ In case the application form is 
forwarded, has the application form been verified with 
the service documents of the employee and found 
correct? 

 

11 D;k dkfeZd vkosfnr in gsrq vko';d fu/kkZfjr ;ksX;rk 
j[krk gSA/whether the employee possess the prescribed 
qualifications required for the post applied for? 

 

12 vkosnu djus ds laca/k esa fo|ky; dks lwfpr djus 

/vuqefr pkgus gsrq dkfeZd }kjk izkFkZuk i= izLrqr djus 
dh frfFk/ Date of submission of application by the 
employee to inform the school regarding applying/ 
seeking permission 

 

……………….2 
 



2.  
 

13 vkosnu djus dh lwpuk/अनमुǓत gsrq izkFkZuk i= izkIr gksus 
ij fo|ky; }kjk f'k{kk lafgrk ds vuqPNsn&72 ds rgr 
vuqefr nsus dh frfFk ¼lacaf/kr nLrkost dh izfr layXu 
djsa½ On receipt of application for information/ 
permission, the date of grant of permission by the school 
as per Article 72 of the Education Code (attach copy of 
relevant document) 

 

14 dkfeZd dks orZeku l= -------------------------------- esa fdruh ckj 
mfpr ek/;e }kjk iwoZ esa vkosnu dh vuqefr nh tk pqdh 
gS] Li"V djsaA /How many times the permission has been 
granted to the employee for applying through proper 
channel in the current session……………...? please clarify. 

 

15 ckgjh inksa ij vkosnu ds le; dkfeZdksa }kjk izLrqr dh 
tkus okyh mn~?kks"k.kk ifjf'k"V&9@10 esa izLrqr dh x;h gSA 
;fn gka rks izLrqr djus dh fnukadA ¼izkpk;Z }kjk 
izfrgLrk{kfjr izfr layXu djsa½/ 
whether the declaration has been submitted by the 
employee at the time of applying for external posts in 
Appendix-9/10. If yes, date of submission. (Attach a copy 
countersigned by the Principal) 

 

16 D;k lrdZrk laca/kh izek.k i= ds laca/k esa dsfola-]ew[;ky;] 
ubZ fnYyh ds i=kad F.11029/V/2022-
KVS(Vig)/2976-3008 fnukad 16-03-2022 ds rgr 
tkjh fu/kkZfjr izk:i esa lwpuk layXu dh x;h gSA¼izfr 
layXu djsa½/ /Whether information has been attached in 
the prescribed format regarding the vigilance related 
certificate issued under the letter No. 11029/2022/2976 -
3008 dated 16.03.2022 of KVS, Headquarters, New Delhi. 
(Attach a copy) 

 

17 D;k lk{kkRdkj gsrq izkIr cqykok i= dh izfr layXu dh 
x;h gSA¼izfr layXu djsa½/Whether a copy of the call letter 
received for interview been attached? (Attach a copy) 

 

18 Lkk{kkRdkj dh frfFk ,oa LFkku/Date and venue of interview  
19 Ekkeys ds laca/k esa vU; vko';d ,oa mi;qDr 

lwpuk@nLrkost& Li"V djsa/  
Other necessary and appropriate iformation/documents 
regarding the case – clarify 

 

20 vuqefr@vukifRr izek.k i= tkjh djus ds laca/k esa 
lacaf/kr izkpk;Z dh fVIi.kh@vuq'kalk@laLrqfr  
Principal,s commints/recommendation regarding issuing of 
permission/no objection certificate. 

 

                                 

                                    izkpk;Z ds gLrk{kj/Principal's 
signature………………………………… 

uke/Name ----------------------------------------------
----- 

fnukad/Date --------------------------------------------    eqgj Stamp ----------------------------------------------
----- 
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पǐरͧशçट/Appendix ‐ IX 

वचनबधं/UNDERTAKING 

(अèथायी कम[चारȣ ɮवारा/By Temporary Staff)  

मɇ, Įी/Įीमती/कुमारȣ................................................................................................ 
संगठन को वचन देती/देता हँू ͩक.............................................................................. 
काया[लय मɅ...............................................................................पद पर चयन होने पर 
नया पद Ēहण करने से पहले अपने वत[मान पद................................................... 
से इèतीफा दे दूंगी/दूंगा। 

I, Shri/Smt/Kum…………………………………………………………................................... 
 hereby give an undertaking to the Sangathan to resign my present post of 
…………………………………………………………. in this Organisation in the event of my 
selection for the post of ……………………………………….................................. 
 in the office of ..………….................................................................................. 
 before joining the new post.  

 

हèता¢र/Signature…………………………………………….  

पदनाम/Designation………………………………………..  

Ǒदनांक/Date:……………………………..  

èथान/Place:…………………………….  

                   Ĥाचाय[ के ĤǓतहèता¢र/Countersignature Principal 

मुहर/seal 
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पǐरͧशçट/Appendix ‐ X 

वचनबधं/UNDERTAKING 

(èथायी कम[चारȣ ɮवारा/By Temporary Staff)  

मɇ, Įी/Įीमती/कुमारȣ..................................................................................... 
संगठन को वचन देती/देता हंू ͩक …………………………………………………………............................... 
काया[लय मɅ ………………………………………………............................................................पद पर मेरा 
चयन होने कȧ िèथǓत मɅ, मɇ या तो उस पद पर शाͧमल होने कȧ तारȣख से 2 वष[ कȧ अवͬध 
के भीतर संगठन मɅ वापस आ जाऊंगी/जाऊंगा या उस अवͬध के अतं मɅ संगठन मɅ अपन ेपद 
से इèतीफा दे दूंगी/दूंगा। मɇ संगठन के बाहर अपनी सेवा कȧ अवͬध के ͧलए Ǔनधा[ǐरत दर पर 
अवकाश वेतन और पɅशन अशंदान का भुगतान करने के ͧलए भी सहमत हंू। 

मɇ इस बात से भी सहमत हंू ͩक इन शतɟ का अनुपालन न करने कȧ िèथǓत मɅ, 
संगठन मɅ मेरे पद पर मरेा Ēहणाͬधकार èवतः समाÜत हो जाएगा। 

I, Shri/Smt/Kum…………………………………………………………....................... 
 hereby give an undertaking to the Sangathan that in the event of my selection 
for the post of ………………………………………………………………………......... 
in the office of ……………………………………………………………………………….............. 
 I shall either revert to the Sangathan within the period of 2 years from the date 
of joining that post or resign my post in the Sangathan at the end of that period. 
I also agree to pay leave salary and pension contribution at the prescribed rate 
for the period of my service outside the Sangathan.  

I further agree that in the event of non- compliance of these conditions, 
my lien on my post in the Sangathan shall automatically stand terminated.  

 

Ǒदनांक/Date:…………………………………              हèता¢र/Signature:……………………………  

èथान/Place:……………………………….             पदनाम/Designation:…………………………. 

 

ĤǓतहèता¢र/Countersign 

Ĥाचाय[/Principal 

मुहर/Seal 

 

 

 



9                           1. 
vodk'k ds nkSjku vodk'k dkyhu 'kSf{kd dkfeZd@dkfeZdksa dks M~;qVh ij yxkus dh vuqefr laca/kh 

izLrko ds laca/k esa tkap lwph/Checklist for proposal to grant permission to 
teaching/non‐teaching staff to attend duty during Holidays  vacations reg. 

¼lacaf/kr vodk’k izkjEHk gksus ls de ls de 20 fnol iwoZ izsf"kr djsa½ 
(Send at least 20 days before the commencement of the concerned holiday) 

dsUnzh; fo|ky;/KV--------------------------------------------------------------------- 

1 vodk'k ds nkSjku vfrfjDRk@lq/kkjkRed d{kkvksa ds lapkyu laca/kh 

izLrko ds laca/k esa/Regarding the proposal for conducting 
additional/remedial classes during holidyas. 

 

i) D;k lacaf/kr f'k{kdksa }kjk vfrfjDr@lq/kkjkRed d{kkvksa dh ekax dh 
x;h gS /Whether demand has been made by the concerned 
teachers for additional/remedial classes. 

 

ii) orZeku l= esa fo|ky; esa lacaf/kr ͪवषय f'k{kd ds inLFk jgus dh 
fLFkfr@fnukad Status/date of posting of the concerned subject 
teacher in the school in the current session 

 

iii) D;k vodk'k  ds nkSjku vfrfjDr@lq/kkjkRed d{kkvksa ds lapkyu 
gsrq lacaf/kr fo|kfFkZ;ksa ds vfHkHkkodksa ls lgefr izkIr dh x;h gSA 
Whether consent has been obtained from the parents of the 
concerned students for conducting additional/remedial classes 
during vacations. 

 

iv) D;k izLrkfor vfrfjDr@lq/kkjkRed d{kkvksa ds lapkyu ds laca/k esa 
lacaf/kr f'k{kdksa ls f'k{k.k ;kstuk izkIr dj yh x;h gSA) Whether 
the teaching plan has been obtained from the concerned 
teachers regarding the conduct of the proposed additional 
/remedial classes. 

 

v) D;k vfrfjDr@lq/kkjkRed d{kkvksa ds lapkyu ds nkSjku fo|kfFkZ;ksa 
dh lqj{kk@vuq'kklu dks lqfuf'pr dj fy;k x;k gSA Whether the 
safety/discipline of the students has been ensured during the 
conduct of additional/remedial classes. 

 

vi) D;k vfrfjDRk@lq/kkjkRed d{kkvksa dh le; lkfj.kh rS;kj djus esa 
fu/kkZfjr ekinaM] Nk= ,oa dsfola- ds fgr dk /;ku j[kk x;k gSA 
while preparing the timetable for additional/remedial classes 
Whether prescribed criteria, interest of the students and KVS 
have been taken care of. 

 

vi) vfrfjDRk@lq/kkjkRed d{kkvksa gsrq le; lkfj.kh ds vuqlkj dkfeZd 
dk f'k{k.k dk;Z ds fy, izfrfnu visf{kr le; ¼dqy ?kaVks esa½A The 
time required by the teacher to conduct additional/remedial 
 classes to teach daily as per the timetable (total hours) 

 

vii) vfrfjDRk@lq/kkjkRed d{kkvksa ds lapkyu ds nkSjku dkfeZd }kjk 
fo|ky; esa vko'drkuqlkj mifLFkr jgus dk izfrfnu visf{kr le; 
¼dqy ?kaVks esa½A The daily required time for the personnel to be 
present in the school as per requirement during the conduct of 
additional/remedial classes. (in total hours) 

 

2 vodk'k ds nkSjku d{kkvksa ds lapkyu ds vykok vU; dk;Z gsrq 
vodk'k dkyhu dkfeZdksa dks M~;qVh ij yxkus dh vuqefr laca/kh 
izLrko ds laca/k esaA Proposal for getting the permission to 
depute the teachers in addition to teaching work who are on 
vacation.  

 

i) izLrkfor dk;Z ftl gsrq vodk'k dkyhu dkfeZd@dkfeZdksa dksa 
M~;qVh ij yxk;k tkuk izLrkfor gSA èपçट djsaA Proposed work 
for which it is proposed to depute the teachers during the 
vacations. Please clarify. 

 



ii) D;k vodk'k ds nkSjku izLrkfor dk;Z fd;s tkus gsrq l{ke Lrj ls 
vuqefr izkIr dh x;h gS@mPp vf/kdkfj;ksa }kjk vknsf'kr fd;k x;k 
gSA èपçट करɅ।/ Whether permission has been obtained from the 
competent level/ordered by higher authorities to carry out the 
proposed work during the holidays? clarify 

 

iii) vodk'k ds nkSjku gh izLrkfor dk;Z dks fd;s tkus dh vko';drkA 
èपçट करɅ।/ The need to carry out the proposed work during 
holidays only. Please clarify. 

 

 

iv) vodk'k ds nkSjku vodk'k dkyhu dkfeZd dks izLrkfor dk;Z gsrq 
M~;qVh ij yxk;s tkus dk vkSfpR;A Justification  to depute the 
official during the holidays  for the proposed work. 

 

v) D;k vodk'k  ds nkSjku izLrkfor dk;Z gsrq vodk'k dkyhu dkfeZd 
}kjk dk;Z fd;s tkus dh lgefr iznku dh x;h gSA Whether 
consent has been given by the teachers  for the proposed work 
to be carried out  during holidays. 

 

3 vodk'k ds nkSjku fo|ky; esa izLrkfor dk;Z ds laca/k esaq fo|ky; 
izca/k lfefr ls izkIr vuqeksnu ¼;fn dksbZ gks½ ds laca/k esa 
fVIi.kh@lqpuk Comments/information regarding the approval 
(if any) received from the School Management Committee 
regarding the proposed work to be carried out in the school 
during holidays. 

 

4 vodk'k ds nkSjku vodk'k dkyhu dkfeZd }kjk dh tkus okyh 

izLrkfor M~;qVh ds ,ot esa dsfola- ds izpfyr fu;e- izko/kku ds 
vuqlkj ns; vftZr@izfriwjd vodk'k dh la[;k ¼dkfeZd okj 
layXu djsa½ No. of earned/ compensatory leaves In lieu of the 
proposed duty to be performed by the personnel during leave 
as per the KVS existing Rules. 

 

5 D;k vodk'k ds nkSjku vodk'k dkyhu dkfeZdksa dks M~;qVh ij 
yxkus laca/kh izLrko lEiw.kZ lwpuk lfgr dsfola-] {ks=h; dk;kZy;] 
हैदराबाद dks vodk'k ls 20 fnu iwoZ Ĥेͪषत fd;k tk jgk gSA 
Whether the proposal regarding detailing of personnel in duty 
during holidays have been forwarded to Regional Office, 
Hyderabad 20 days before the commencement of the holidays 
with full information.  

 

 

6 izLrko ds laca/k esa vU; dksbZ egRoiw.kZ@lacaf/kr@vko';d 
lwpuk@fVIi.kh Any other important/related/necessary 
information/comments regarding the proposal. 

 

 

vodk'k ds nkSjku izLrkfor dk;Z gsrq de ls de ,oa vko';d vodk'k dkyhu dkfeZdksa dks gh 
M~;qVh ij yxkus gsrq izLrko izLrqr fd;k tk jgk gS rFkk vodk'k ds nkSjku fo|ky; esa dkfeZdksa dks M~;qVh 
ij yxkus dh vuqefr mijkar dsfola- ds izpfyr fu;e&izko/kku ds vuqlkj gh M~;qVh dk lR;kiu dj] 
rnkuqlkj lacaf/kr dkfeZd ds vodk'k  [kkrsa esa vftZr@izfriwjd vodk'k  tek fd;k tkdj lacaf/kr nLrkost 
lacaf/kr dkfeZd dh O;fDrxr iaftdk esa iathc} fd;k tkuk lqfuf'pr fd;k tk;sxkA The proposal is being 
submitted to detail only the minimum and necessary personnel on duty during the holidays for the 
proposed work  and after the permission to detail the personnel on duty in the school during the 
holidays, the earned/compensatory leave will be credited to the leave account of the concerned 
employee according to KVS  prevailing rules and provisions after verifying the duties,  and it will be 
ensured that the related documents are placed in the personal register of the concerned employee.  

 

izkpk;Z ds gLrk{kj/ Principal's signature 

uke Name ------------------------------------ 
fnukad/Date % --------------------------         eqgj/Seal --------------------------------------
- 

 



10                               1. 

कɅ ġȣय ͪवɮयालय सगंठन, हैदराबाद संभाग 
KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN, HYDERABAD REGION 

ͪवदेश जाने के ͧलए अनापͪƣ Ĥमाणपğ हेतु जाँच-सूची 
CHECK LIST FOR NOC FOR GOING ABROAD 

 
Đ.स.ं 
S.No. 

जाँच-ǒबदं/ुCheck Point हाँ या नहȣं ͧलखɅ 
Write Yes or NO 

1. ͧश¢क का नाम एवं पदनाम/Name of Teacher & Designation  
2. कɅ .ͪव. का नाम/Name of KV  
3. कम[चारȣ कोड/Employee code  
4. कɅ ͪवसं. मɅ ǓनयिुÈत कȧ तारȣख/Date of Appointment in KVS  
5. जाँच करɅ ͩक Èया कम[चारȣ ɮवारा Ĥèततु अनापͪƣ आवेदन 

संशोͬधत Ǔनधा[ǐरत Ĥपğ मɅ Ǒदया गया है।/Check whether 
NOC Application is made in the revised prescribed 
format by the applicant 

 

6. यǑद कम[चारȣ आकिèमक पǐरिèथǓत जैसे ͬचͩक×सीय मामले के 
कारण ͪवदेश जा रहȣ/रहा है, तो उसका èपçट कारण और 
समͬथ[त दèतावेज लगाए जाएं।/In case the employee 
visiting abroad to meet emergency situation i.e. to 
attend medical related issues, the reasons may be 
stated clearly with supporting document. 

 

7. सभी मामलɉ मɅ  ͪवɮयालय काय[Ǒदवसɉ मɅ ͪवदेश जाने के ͧलए 
अवकाश कȧ अवͬध Ûयूनतम हȣ रखी जाए। Ĥाचाय[ ɮवारा आवेदन 
अĒसाǐरत करते समय इसका अǓनवाय[ ǽप से अनपुालन ͩकया 
जाये। Request for visiting abroad during school working 
days period of leave must be minimum in all cases. 
This must be ensured strictly while forwarding 
proposals to RO by the Principal 

 

8. जाँच करɅ ͩक Ĥाचाय[ ɮवारा उपरोÈत आवेदन कȧ सèंतǓुत और 
èवीकृत कȧ गई है अथवा नहȣं।/Check the above Leave 
Application Recommended/Sanctioned by the principal 
is attached or not 

 

9. जाँच करɅ ͩक Ĥèततु सतक[ ता Ĥमाणपğ  Ǔनधा[ǐरत Ĥपğ मɅ Ĥाचाय[ 
और कम[चारȣ ɮवारा ͪवͬधवत हèता¢ǐरत है अथवा नहȣं।Check 
Vigilance certificate in prescribed format is submitted 
duly signed by the employee and Principal. 

 

 

 

.....................2 
 

 



2. 
 

10. जाँच करɅ ͩक Èया ͧश¢क का वǐरçठ/चयǓनत वेतनमान Ĥ×याͧशत 
है और उसका नाम सेवाकालȣन Ĥͧश¢ण के ͧ लए भेजा गया है Èया। 
यǑद हाँ, तो अĒेषण पğ मɅ ͪववरण दɅ।Check whether the 
teacher is due for Senior / Selection Scale and his/her 
name sponsored for In-service training Programme. If 
so, give details in the forwarding letter.  

 

11. यǑद ͧश¢क को ͪवदेश जाने कȧ अनुमǓत दȣ जाती है तो Ĥाचाय[ 
ɮवारा ͧश¢क कȧ अनुपिèथत के ͪवकãप कȧ åयवèथा कȧ जाए। 
अĒेषण पğ मɅ ͪववरण Ǒदया जाए।  
  Alternative arrangement to be made by the Principal 
in the absence of teacher if permitted to go to abroad. 
To be stated in the forwarding letter. 

                

12. जाँच करɅ ͩक पासपोट[ कȧ ĤǓत Ĥèततु कȧ गई है अथवा नहȣं। 
Check whether Copy of Passport submitted or not 

 

13. यǑद ͪवदेश मɅ पǐरवार के सदèयɉ से ͧमलने जा रहे हɇ तो सेवा 
पंिजका का पçृठ िजसमɅ पǐरवार का ͪ ववरण Ǒदया गया है को संलÊन 
ͩकया जाए।/ Service register copy of family history in 
case of going abroad to meet family members 

 
 
 
 

14 èवीकत अवकाश कȧ समािÜत पर वह ɬयटूȣ पर वापस आयेगा इस 
आशय का “ वचनबधं”  सलंÊन ͩकया जाए। “Undertaking” of 
employee that His/her will return to duty after expiry of 
leave sanctioned. 

 

 

Ĥाचाय[ का नाम/मुहर/हèता¢र 
                  Name, seal & signature of Principal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11. कɅ ġȣय ͪवɮयालय सगंठन, हैदराबाद सभंाग 
KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN, HYDERABAD REGION 

(पासपोट[ लेने के अनापͪƣ Ĥमाणपğ हेत ुजाँच-सचूी/CHECK LIST FOR NOC FOR OBTAINING PASSPORT) 

Đ.स.ं 
S.No. 

जाँच-ǒबदं/ुCheck Point हाँ या नहȣं ͧलखɅ 
Write Yes or NO 

1. ͧश¢क का नाम एवं पदनाम/Name of Teacher & Designation  
2. कɅ .ͪव. का नाम/Name of KV Name of KV  
3. कम[चारȣ कोड/Employee code  
4. कɅ ͪवसं. मɅ ǓनयिुÈत कȧ तारȣख/Date of Appointment in KVS Date 

of Appointment in KVS. 
 

5. èथायीकरण कȧ तारȣख/Date of Confirmation.  
6. जाँच करɅ ͩक पासपोट[ लेने के ͧलए Èया कम[चारȣ ɮवारा Ĥèततु अनापͪƣ 

आवेदन सशंोͬधत Ǔनधा[ǐरत Ĥपğ मɅ Ǒदया गया है।/Check whether 
permission for obtaining the Passport or NOC is made in the 
revised prescribed format by the applicant. 

 

7. जाँच करɅ ͩक आवेदक ɮवारा आवेदन मɅ Ǒदए गए सभी संबंͬधत कॉलम भरे 
गए हɇ।/Check whether all relevant columns given in the 
application has been filled up by the applicant. 

 

8. जाँच करɅ ͩक आवेदक ɮवारा Ĥपğ मɅ भरा गया नाम एवं सेवा पिंजका मɅ 
Ǒदया गया नाम एक जैसा है। Check whether ‘Name’ of the applicant 
mentioned in the format exactly matched with Name in the 
Service Book. 

 

9. Èया आवेदन के साथ अपेͯ¢त (04 ĤǓत) पासपोट[ साइज फोटोĒाफ संलÊन 
हɇ।/Whether required number of passport size photographs (4 
copies) is attached with the application. 

 

10. जाँच करɅ ͩक संलÊन सतक[ ता Ĥमाणपğ Ǔनधा[ǐरत Ĥपğ मɅ Ĥाचाय[ और 
कम[चारȣ ɮवारा ͪवͬधवत हèता¢ǐरत है अथवा नहȣ।ं/Whether copy of 
vigilance certificate (VC) in the prescribed format is enclosed 
duly signed by the employee and Principal. 

 

11. संलÊन 04 पासपोट[ साइज फोटोĒाफ के स×यापन के ͧलए Ĥाचाय[ ɮवारा 
ͪवͬधवत स×याͪपत सेवा पंिजका मɅ Ǒदए गए जीवनवƣृ (Ĥथम पçृठ) कȧ 
ĤǓत संलÊन करɅ।A copy of Bio-data as recorded in Service Book 
(first page) duly attested by the Principal to be enclosed to 
verify the 04 photographs 

 

12. Ĥाचाय[ ɮवारा ͪवͬधवत स×याͪपत केͪवसं पीआईएस मɅ उपलÞध कम[चारȣ 
के ͪववरण कȧ ĤǓत संलÊन करɅ।/A downloaded copy of employee 
details available in KVS PIS duly attested by the Principal to 
be enclosed. 

 

13. मामले के संबंध मɅ अÛय कोई दèतावेज संलÊन ͩकया जाए (दèतावेज का 
नाम अवæय Ǒदया जाये)/Any other relevant document in support 
of the case to be enclosed. (Please specify the name of 
document) 

 
 
 
 

                  Ĥाचाय[ का नाम/मुहर/हèता¢र 
                  Name, seal & signature of Principal 



12.                    कɅ ġȣय ͪवɮयालय संगठन, हैदराबाद संभाग 
KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN, HYDERABAD REGION 

मरàमत व अनरु¢ण काय[ के ͧलए जाचँ-सचूी/CHECK LIST OF REPAIR & MAINTENANCEWORKS 

Đ.
S. 

जाँच-ǒबदं/ुCheck Point हाँ या नहȣं ͧलखɅ 
Write Yes or NO 

1. कɅ .ͪव. का नाम/Name of KV  
2. ͪवɮयालय भवन Ǔनमा[ण काय[ पूरा होने कȧ ताऱȣख 

Year of completion of school building construction  
 

3. ͪवɮयालय मɅ मरàमत व अनुर¢ण काय[ के ͧलए केͪवस ं(मु.) ɮवारा 
पूव[ मɅ èवीकृत काय[ कȧ िèथǓत/Status of works sanctioned 
earlier from KVS HQrs.,against Repair & Maintenance 
works in the Vidyalaya? 

 

 यǑद हाँ, ͪववरण Ǒदया जाए/If so, details may be given as:      
क/a ͧलये गए काय[ कȧ ĤकृǓत/Nature of the work undertaken  
ख/
b 

जारȣ Ǔनͬध और èवीकृत आदेश सÉंया. व तारȣख 
Fund released and sanction order number & date 

 

ग/c काय[ पूण[ होने कȧ तारȣख/Date of completion of the work(s)   
घ/d Èया केͪवसं. और Ǔनमा[ण अͧभकरण के बीच अǓंतम लेखा Ǔनपटान 

पूरा कर ͧलया गया है। Whether final settlement of accounts 
completed between KVS & construction agency  

 

ड./
e 

यǑद लेखा का Ǔनपटान नहȣं ͩकया गया है, कारण ͧलखा जाए 
If not settled the accounts, reasons may be stated 

 

4. ͪवɮयालय मɅ नये मरàमत व अनुर¢ण काय[ का Ĥèताव, अलग से 
डाटा Ĥèतुत ͩकया जाये।/Proposal for new Repair & 
Maintenance works in the Vidyalaya, the data should be 
submitted invariably: 

 

क/a नये Ĥèताͪवत काय[ का ͪववरण/Description of the works 
proposed now 

 

ख/
b 

Ǔनमा[ण अͧभकरण से अनुमाǓनत खच[ का Þयौरा ͧलया गया है। यǑद 
हाँ, अͧभकरण का नाम व पता। Whether Estimations collected 
from the construction Agency? If so, Name of the 
Agency & address   

 

ग/c Èया ͪव.Ĥ.स. से संèवीकृत लȣ गई है। यǑद हाँ, ĤǓत सलंÊन करɅ 
Whether Recommendation of VMC obtained, if so copy 
may be provided. 

 

घ/d Ĥाचाय[ ɮवारा Ǒदए गए काय[ का औͬच×य 
Justification of the work(s) given by the Principal 

 

ड./
e 

आंकͧलत ¢ेğɉ कȧ वत[मान िèथǓत को दशा[ते हुए उͬचत सÉंया मɅ 
फोटोĒाÝस संलÊन करɅ।Sufficient No. of Photographs should 
be submitted depicting present condition of areas have 
estimated: 

 

 
Ref. F.No.सदंभ[ फा. स…ं………………………………                        Ĥाचाय[ का नाम/मुहर/हèता¢र 

                  Name, seal & signature of Principal 
Ǒदनांक/Date…………………………………………….. 



13.          केÛġȣय ͪवɮयालय/KV ____________________________ 

गहृ नगर पǐरवत[न के ͧलए जाँच-सूची 
CHECKLIST FOR CHANGE OF HOME TOWN 

 

Đ.स.ं 
S.N. 

ͪववरण/Details अपेͯ ¢त सचूना/ 
Required information 

01 कम[चारȣ का नाम/पदनाम 
Name of the employee with designation 

 

02 èथायी पता सेवा पुिèतका के अनसुार 
Permanent address as per service book 

 
 
 

03 Èया एलटȣसी Ĥयोजन के ͧलए होम टाउन घोͪषत (सेवा 
पुिèतका के अनुसार) ĤǓत संलÊन है? 
Home Town declared for LTC purpose  
(as per service book) copy attached? 

 

04 एलटȣसी Ĥयोजन हेतु Ĥèताͪवत नया गहृ नगर 
New home town proposed for LTC purpose 

 

05 Ǔनàनͧलͨखत मɅ से उन आधारɉ का उãलेख करɅ िजनके 
अंतग[त गहृ नगर मɅ Ĥèताͪवत पǐरवत[न कȧ मांग कȧ गई 
है।/Mention the grounds out of the following under 
which proposed change in home town has been 
sought. 

 

A) Èया सरकारȣ कम[चारȣ ɮवारा घोͪषत गहृ नगर का èथान वहȣ 
है जहाँ पर कम[चारȣ को घरेलू/सामािजक दाǓय×वɉ के Ǔनव[हन 
हेतु समय-समय पर Ĥ×य¢ Ǿप से Ĥायः आना-जाना पड़ता है। 
यǑद हाँ, तो Èया उसके सेवा मɅ Ĥवेश के बाद,  कम[चारȣ उस 
èथान पर अÈसर आता-जाता रहता है। 
Whether the place declared by the Govt. servant is 
the one which requires his/her physical presence 
at intervals for discharging various domestic and 
social obligations, and if so, whether after his/her 
entry into service, the Govt. servant had been 
visiting that place frequently. 

 

B) Èया कम[चारȣ के पास उस èथान पर आवासीय सपंͪƣ है या 
वह सयंÈुत पǐरवार का सदèय है िजसके पास ऐसी संपͪƣ 
है।Whether the govt. servant owns residential 
property in that place or whether he/she is a 
member of a joint family having such property 
there. 

 

C) Èया उसके ǐरæतेदार उस èथान पर èथायी Ǿप से रह रहे हɇ। 

Whether his/her relatives are permanently 
residing in that place. 

 

D) Èया सरकार सेवा मɅ Ĥवेश से पहले। कम[चारȣ कुछ वषɟ से 
वहाँ रह रहा था।Whether prior to his/her entry in to 
Govt. service, the Govt. servant has been living 
there for some years. 

 

06 नया गहृ नगर का पता/New Home Town address.  
 

………………………….2 

 



 

2. 

 
 
Ǒदनांक                                    कम[चारȣ का नाम, पदनाम और हèता¢र 
Date                                  Name, Designation & signature of the Employee 

 

Ĥमाणपğ/CERTIFICATE 

यह Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक Įीमती/Įी/सĮुी ________________________________________ 

पद __________________________________________ɮवारा Ĥèततु ͪववरण सेवा दèतावेजɉ स े
स×याͪपत ͩकया गया और सहȣ पाया गया है। उसने इससे पहले अपनी परूȣ सेवा के दौरान अपना 
गहृनगर बदला है/नहȣं बदला है। 

This is certified that particulars furnished by Smt/Shri/Miss 
__________________________________________________________ designation 
_____________________________________ are verified from service documents and 
found correct. He she has Changed/not changed his/her Home Town before this in 
his/her entire service. 

 
Ĥाचाय[ के हèता¢र मोहर सǑहत 

                                              Signature of Principal with seal  

ĤǓतहèता¢ǐरत/Countersigned  

 
 
 

उपायÈुत/DEPUTY COMMISSIONER 
कɅ ġȣय ͪवɮयालय सगंठन/KENDRIYA VIDYALAYA SANGATHAN 
¢ेğीय काया[लय, हैदराबाद/REGIONAL OFFICE, HYDERABAD 

 
 
 



14. आæवèत वृͪ ƣ ĤोÛनǓत योजना (एमएसीपीएस) के तहत ͪवƣीय उÛनयन कȧ èवीकृत हेत ुजाचँ-सूची 

CHECK LIST FOR GRANT OF FU UNDER MACPS 
1. कम[चारȣ का नाम, पदनाम, काय[रत के.ͪव, कम[चारȣ कोड और वत[मान वेतन के 

साथ सबंंͬ धत Ēेड वेतन भरा है या नहȣं/Name of the employee, 
designation, working KV, Employee Code and Present Pay with 
corresponding Grade Pay filled or not. 

हाYँes/नहȣंNo 
 

2 श¢ैͨणक योÊयता और केͪवसं. मɅ ǓनयुिÈत कȧ तारȣख (परȣ¢ण/Ǔनयͧमत आधार 
पर) भरȣ गई है या नहȣं/Education Qualification & Date of appointment 
in KVS (on trial/regular basis) filled or not. 

हाYँes/नहȣंNo 
 

3 वǐरçठ वेतनमान कȧ पाğता Ǔतͬथ भरȣ गई है या नहȣं/Eligible date of Senior 
Scale filled or not 

हाYँes/नहȣंNo 
 

4 सेवाकालȣन पाɫयĐम का ͪववरण भरा गया है या नहȣं (वǐरçठ वेतनमान Ĥदान 
करने कȧ Ǔनयत Ǔतͬथ से 6 वष[ के भीतर अǓंतम बार भाग लेने कȧ स×याͪपत 
ĤǓतयाँ संलÊन करɅ)/In-service course details filled (Attested copies 
enclosed last attended in 6 years from the due date for grant of 
Senior Scale). 

हाYँes/नहȣंNo 
 

5 कुल सेवा अवͬध मɅ िजन कɅ ͪव मɅ काय[ ͩकया है, भरा गया है। KVs worked 
during the service period, filled. 

हाYँes/नहȣंNo 
 

6 अकाय[ Ǒदवस/अनͬधकृत अनपुिèथǓत/Ǔनजी मामले पर असाधारण छुɪǑटयɈ का 
ͪववरण, यǑद कोई, भरा गया है। Details of dies-non/unauthorized 
absence/EOL on private affair if any, filled. 

हाYँes/नहȣंNo 
 

7 Ĥाचाय[ ɮवारा ͪवͬधवत स×याͪपत एमएसीपीएस Ĥदान करने कȧ Ǔनयत तारȣख से 
लागू एपीएआर कȧ अǓंतम पाचं साल कȧ Ēेͫडगं, (Ĥथम और अǓंतम पçृठ) संलÊन 
है या नहȣ।ं Last five-year grading of APARs as applicable from the 
due date for grant of MACPS duly attested by Principal (1st and 
last page) enclosed or not. 

हाYँes/नहȣंNo 
 

Úयान दɅ: कम[चाǐरयɉ के आचरण को Ĥमाͨणत करने के ͧलए काय[ और आचरण Ĥमाणपğ कȧ अनुमǓत  
        नहȣं है, Ĥाचाय[ ɮवारा एपीएआर कȧ स×याͪपत ĤǓतयाँ संलÊन करना अǓनवाय[ है। 
Note: Work and Conduct Certificate is not allowed certifying the employees conduct, 
APAR copies have to invariably be attached duly attested by Principal KV. 
एमएसीपी के अनदुान कȧ Ǔनयत तारȣख से एपीएआर कȧ ͪपछलȣ पांच साल कȧ Ēेͫडगं का ͪववरण Ĥाचाय[ 
ɮवारा ͪवͬधवत स×याͪपत (Ĥथम और अंǓतम पçृठ) जैसा लागू हो।Details of previous five-year 
grading of APARs from the due date of grant of MACP duly attested by Principal (1st 
and last page) as applicable.  
वष[/Years 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17 
समी¢ा अͬधकारȣ कȧ 
Ēेͫडगं/Grading by 
Review Officer 

      

वष[/Years 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2021-2022 2022-23 
समी¢ा अͬधकारȣ कȧ 
Ēेͫडगं/Grading by 
Review Officer 

      

 
Ĥाचाय[ के हèता¢र तारȣख सǑहत/Signature of Principal with date 



15. 
1. केͪव मɅ खेल आधारभतू ढाचँा के ͪवकास के ͧलए जाँच-सचूी 

CHECK LIST FOR DEVELOPMENT OF SPORTS INFRASTRUCTURE IN KV 
¢ेğ/Region: - 

केͪव का नाम/Name of KV________________ 
 

Đ.स.ं 
S.No. 

वèतु/Item  अͧभयिुÈतयाँ/Remarks 

1 Ĥाचाय[ ɮवारा Ĥèताव का औͬच×य 
Justification of the proposal by Principal  

 

2 Èया Ĥèताव ͪवĤस के अÚय¢ ɮवारा ͪवͬधवत 
अनुशंͧसत है या नहȣं Whether the proposal is 
duly recommended by Chairman, VMC or not 

 

3 उपायुÈत कȧ अनुशंसा 
Recommendation of Deputy Commissioner 

 

4 Year of establishment of the KV 
केͪव èथापना का वष[ 

 

5 Èया भवन èथायी है और Ǔनमा[ण का वष[ 
Whether the building is permanent and the 
year of construction  

 

6 ͪवɮयालय का Ĥकार/ Type of school  
7 (i) केͪव पǐरसर मɅ पहले से मौजदू सुͪ वधाओ ंकȧ सचूी 

  List of facilities already exists in KV 
  Campus 
(ii) Èया यह खेल सुͪ वधा केͪव मɅ कभी उपलÞध नहȣ ं
   थी? यǑद नहȣं, तो मदैान कȧ वत[मान िèथǓत  
   Was this sports facility never available in 
   KV? If no, present status of the field 

 

8 Ĥèताͪवत आधारभतु संरचना के ͪवकास के ͧलए मौजदूा 
खलुा ¢ेğ (लंबाई X चौड़ाई)/Existing open area for 
development of infrastructure as proposed 
(Length X Breadth) 

 

9 मैदान/जमीन का नवीनतम वीͫडयो 
Latest Video of field/Ground  

 

10 एक उͬचत पǐरसर लेआउट योजना िजसमɅ मौजदूा और 
Ĥèताͪवत सुͪ वधाओं के साथ-साथ Ĥèताͪवत सुͪ वधाओं 
के  आयामɉ को अलग रंग मɅ Ǒदखाया गया हो/ A 
proper campus lay out plan showing existing 
as well as proposed facilities as well as 
proposed facilities in distinct color properly 
with dimension.  

 

11 काय[ का ͪववरण/Details of work  
 

.........................2 



2. 

12 सीपीडÞãयूडी, एमईएस, राÏय पीडÞãयूडी और ͩकसी 
अÛय अनुमोǑदत Ǔनमा[ण एजɅसी ɮवारा तयैार ͩकया 
गया आकलन/ An estimate prepared by CPWD, 
MES, State PWD and any other approved 
construction agency. 

 

13 Ǔनमा[ण एजɅसी का नाम 
Name of the construction agency 

 

14. Èया Ĥèताͪवत èथान के फोटोĒाÝस लगाये गये है। 
Have the Photographs of proposed area been 
attached. 

 

15 Ĥèताव/आधारभतू संरचना का लेआउट/Ĝाइंग 
Layout/Drawing of proposal / infrastructure  

 

16 केͪव/ͪवͪवएन/आरएससीबी/एनएससीबी ͩकस Ǔनͬध से 
åयय ͩकया जाना Ĥèताͪवत है।(èपçट करɅ) 
Expenditure to be met out from which fund 
KV VVN/RSCB/NSCB (Please specify) 

 

17 आरएससीबी/ͪवͪवएन मɅ आज कȧ तारȣख मɅ खाते अतं 
शेष Closing balance as on date in RSCB / 
VVN  

VVN  
RSCB  

18 èकूल मɅ छाğɉ कȧ सÉंया और èकूल समय के बाद 
खेल सुͪ वधा का उपयोग करने वाले संभाͪवत छाğɉ कȧ 
अनुमाǓनत सÉंया का ͪववरण 
Details regarding No. of students in the 
school and approximate number of students 
likely to use the sports facility after school 
hours. 

 

19 उÈत खेलɉ मɅ ͪवɮयालय का Ĥदश[न èतर उपलिÞधया:ँ 
Performance level of the school in the said 
games Achievements: 
i) Regional Level/¢ेğीय èतर 
ii) KVS National Level/केवीएस राçĚȣय èतर 
iii) एसजीएफआई èतर/SGFI Level  

 

 
 
Ĥाचाय[ के हèता¢र मुहर सǑहत             उपायुÈत के हèता¢र मुहर सǑहत 
Signature of the Principal                   Signature of the Deputy Commissioner  
      with seal                                            with seal  
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


