
इं�दरा गांधी रा���य मु�� �व�व�व�यालय
मैदान गढ़�, नई �द�ल�-110068

INDIRA GANDHI NATIONAL OPEN UNIVERSITY
MAIDAN GARHI, NEW DELHI-110068

संयु�� घोषणा-प�  / JOINT DECLARATION

हम एतद�वारा संयु�त �प से यह घोषणा करते ह� �क हमारे प�रवार के �च�क�सा ��तपू�त�, �श�ा ��तपू�त�/ 
संतान �श�ा भ�ा और छु �ट� या�ा �रयायत का दावा केवल �न�न�ल�खत �वारा �कया जाएगा :
We hereby jointly declare that the claims relating to Medical Reimbursement, 
Reimbursement of Tuition Fees, Children's Education allowance and Leave Travel 
Concession of our family will be preferred only by :

�ी/ �ीमती Shri/Smt.........................................................................................................................
पदनाम Designation.........................................................................................................................
काय�रत काया�लय/�वभाग का नाम Office/ Deptt. in which working:……………………….………………………………………. 

और यह �क उपयु��त दावा �न�न�ल�खत �वारा नह�ं �कया जाएगा:

and that the aforesaid claims will not be preferred by:

�ी/ �ीमती Shri/Smt.........................................................................................................................
पदनाम Designation.........................................................................................................................
काय�रत काया�लय/�वभाग का नाम Office/ Deptt. in which working:……………………….……………………………………….

इ�नू के कम�चार� के ह�ता�र
Signature of the Employee

नाम और पदनाम……………………………………………..
Name & Designation....…………………………..

��तह�ता��रत और अनु�मा�णत

Countersigned & Attested

ह�ता�र
Signature

काया�लय क� मुहर के साथ
काया�लय �मुख का पदनाम
Designation of the Head of 
the Office with official Seal…………………..

प�त/ प�नी के ह�ता�र
Signature of the Spouse

नाम और पदनाम……………………………………………..
Name & Designation....…………………………..

��तह�ता��रत और अनु�मा�णत

Countersigned & Attested

ह�ता�र
Signature

काया�लय क� मुहर के साथ
काया�लय �मुख का पदनाम
Designation of the Head of 



the Office with official Seal…………………..


