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िदनांक 01.05.2025 से 30.04.2026 तक कì अविध के िलए Öटाफ आवास आबंटन हेतु आवेदन 

Application for Staff Quarters Allotment for the period from 01.05.2025 to 30.04.2026 
±ेýीय कायाªलय/आयनावरम हते ुआवेिदत आवास का ÿकार िचिĹत कर¤। 

Indicate the type of residence for Regional Office / Aynavaram which you are applying 
 

±ेýीय कायाªलय 
Regional Office 

आयनावरम 
Ayanavaram 

  
 

  Type of Accommodation** 
 
 
              A    B             C       D                 E  

                         नया आबटंन Fresh Allotment  

 
        

Change of residence within the same Type 

Change of type 

*जो भी लागु हो िनशान लगाए ंTick whichever is applicable 

 

1. कमªचारी अिधकारी का नाम  
Name of the Official / Officer (in Block Letters)*    : 
 

2. िलंग Sex (पŁुष/ľी Male/Female)     : 
 
3. वैयिĉक फाइल सं./पहचान सं.Personal File No / ID No. *   : 
 
4. पदनाम एवं तैनाती का Öथान. Designation & Place of Posting*   : 
 
5. जÆमितिथ Date of Birth*      : 
 
6. वैवािहक िÖथित (िववािहत/अिववािहत) Marital status (Married/ Unmarried)  : 
 
7. दरूभाषा सं´या/मोबाइल नंबर. Telephone No./ Mobile No*.   : 
 

 8.  िनगम के अधीन लगातार िनयोिजत रहने कì ितिथ, िवदेश सेवा सिहत,यिद 
 कोई हो Date from which continuously employed   : 
under the Corporationincluding foreign service, if any* 
 
9.  पवूª सेवा का िववरण सभी ÿयोजनाथª माÆय हो  
Details of Past service if counted for all purposes    : 
 
10.  मलू वेतन/úेड प े(01.07.2024 तक) 
Basic Pay/Grade Pay (as on 1.7.2024)     : 
 
11. वेतनमान. Pay Scale      : 

 
12. ³या रोजगार Öथायी/अÖथायी ह?ै  
Whether Temporary / Permanent employment         :  
 

 13. आिधकाåरक मेल आइडी. Official mail ID *    : 
 

14.  अिधविषªता/Öवैि¸छक सेवािनविृ° कì तारीख,  
यिद कोई हो Date of Superannuation / Date of  
Voluntary Retirement, if any      : 

आवास का ÿकार 

Quarter type 

úेड पे  Grade Pay 

(िदनांक 01.07.2024 तक)(as 
on 01.07.2024) 

I “A” upto.Rs. 1800/-  

II “B” Rs. 1900/- to Rs.2800/- 

III “C” .Rs. 4200/- to Rs.4800/- 

IV “D” .Rs. 5400/- to Rs.6600/- 

V “E” .Rs. 7600/- to Rs.8900/- 

 

एक जैसे आवास म¤ ही आवास पåरवतªन 

पåरवतªन का ÿकार 



 
 
15.  आवेिदत आवास का ÿकार 
Type of Residential Accommodation applied for*    : 

 
(i) उिचत ÿकार appropriate type    : 
(ii) एक उपर ÿकार या एक नीच ेÿकार 
One higher up type (or) one below type   : 

 (अलग से आवेदन पý अपेि±त separate application required) 
 

16. तल कì ÿाथिमकता Floor Preference (Not applicable for C & D Type at Aym Campus) * :  

केवल Ĥाथͧमकता के आधार पर आबǑंटत करɅ 
Allot only Preferred Floor 

 

 Ĥाथͧमकता के आधार पर या अÛय 
Allot Preferred or Any 

 

 
17. वतªमान आबटंन, यिद कोई हो Present Allotment, if any* 

(i) ÿकार Type      : 

(ii) सं´या  Number     : 

(iii) िपा Address     : 
 
18. ³या कािमªक न ेइसी ÿकार के िकसी आवास को पहले बदला ह?ै  
यिद हाँ तो िववरण द¤ Did the official change any quarters within the   : 
same type previously? If so, give details. *     
 
19.  यिद आवास म¤ पåरवतªन अपिे±त ह,ै तो तल कì ÿाथिमकता बताए ं
If change of residence is required, give preference of floor   :  
 
20. ³या अनसूुिचत जाित/अनसूुिचत जनजाित/शारीåरक िदÓयांग ह§? 
Whether belong to Scheduled Caste/     : 
Scheduled Tribe / Physically Handicapped     
 
21.  ³या कािमªक को सरकारी आवास स ेिवविजªत िकया गया ह?ै यिद हां तो िकस तारीख तक?  
Does the official stand debarred from Govt. Residence?   : 
If so up to what date? 
 
 

घोषणा DECLARATION 

1.  म§ ÿमािणत करता/करती हó ंिक मैन ेया मेरी पÂनी या अवयÖक ब¸च¤/पित के पास अपना मकान नही ह ैऔर न ही पास के Öथानीय इलाके या नगरपािलका कì सीमा जैसे 

िक ओ.एच.सं.2031(1)74 पी II, िदनांक 09/09/1975 म¤ पåरभािषत िकया गया ह,ै जहाँ िनयुिĉ Öथान ह,ै अपना मकान ह।ै  
I certify that I or my wife or minor children/ husband do not own a house / own a house at the station of posting within the limits of 
adjoining local or municipality as defined in O.H. No.2031 (1) 74 P II Dated 09/09/1975. 
 
2.  म§ सरकारी आवास के आबंटन (सामाÆय पलू िदÐली) िनयमŌ जो समय-समय पर संशोिधत तथा क.रा.बी.िनगम के ÿद° और संबंिधत आबंटन िनयमŌ Ĭारा लाग ूहोन े
अथवा जारी िनद¥शŌ के अधीन अÆय ±ेýŌ म¤ िवÖतåरत िनयम 1983 से सहमत हó।ँ 
I agree to abide by the allotment of Govt. residence (General Pool in Delhi) Rules 1983 as amended from time to time extended to 
other Regional Station and instructions issued under or the relevant allotment rules applicable and as adopted by E.S.I.Corporation. 
 
3.  मझेु म§ िनधªåरत ÿकार के आवास के आबंटन कì Öवीकृित या अÖवीकृित कì िÖथित म¤ आरोिपत जमुाªना आिद से जागłक हó ँ। 
I am aware of penalties to be imposed in the event of refusal or acceptance of allotment of accommodation of the entitled type. 

 

ितिथ Date          आवेदक का हÖता±र Signature of the applicant 

±ेýीय कायाªलय/शाखा कायाªलय/क.रा.बी.िनगम अÖपताल, के.के.नगर, चÆेन ैĬारा भरा जाना ह।ै 
To be completed by the Regional Office / Branch Office / ESIC Hospital, K.K.Nagar, Chennai. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
आवेदक Ĭारा बताए गए तÃयŌ कì जांच कर ली गई ह ैऔर उÆह¤ सही पाया गया ह।ै घर के बारे म¤ उनकì घोषणा को उपलÊध åरकॉडª के संदभª म¤ िवशेष łप से सÂयािपत 
िकया गया ह।ै 
The facts stated by the applicant have been verified and found correct. His / Her declaration about house has been specifically verified 
with reference to the available records. 
 

 
 

      कायाªलय ÿमखु का हÖता±र Signature of Head of Office 

Öथान   Place :    पदनाम Designation : 

तारीख Date :    कायाªलय Office  : 


