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पररपत्र CIRCULAR 

  

     ऺेत्रीय कायााऱय के अॊतगात सभी शाखा अधिकाररयों/शाखा प्रबॊिकों से अन रोि है कक वे उनके और 
उनकी शाखाओॊ में कायारत अधिकाररयों के सॊबॊि में माचा 2025 के वेतन बबऱ से काटे जाने वाऱे नाम , 

जीपीएफ खाता सॊख्या और जीपीएफ सिस्यता वाऱे वववरण को अग्रेवषत करें। प्रारूप नीचे सॊऱग्न है। वषा 
2025-2026 के र्ऱए आयकर के रूप में मार्सक कटौती की जाने वाऱी रार्श का उल्ऱेख करने का भी 
अन रोि ककया गया है। उपरोक्त वववरण आवश्यक कारावाई के र्ऱए 17 माचा 2025 को या उससे पहऱे इस 
शाखा को भेजा जाना चादहए।        

    All Branch Officers/Branch managers under Regional Office are requested to 

forward the statement containing the Name, GPF Account number and GPF 

Subscription to be deducted from the pay bill for the month of March 2025 in 

respect of them and the officials working in their branches in the format appended 

below. It is also requested to mention the amount to be deducted monthly towards 

Income Tax for the year 2025-2026. The above particulars should be sent to this 

branch on or before 17
th

 March 2025 for necessary action.        

 

उप निदेशक Deputy Director (रोकड़ Cash) 

 

सेवा में To, 

 1. ऺेत्रीय कायााऱय/एम.आर.कायााऱय की सभी शाखाएॉ 

     All Branches in Regional Office/M.R.Office. 

   2. ऺेत्रीय कायााऱय के सभी शाखा अधिकारी/धचककत्सा रेफरी 

     All Branch Officers in Regional Office/Medical Referee. 

   3. सभी शाखा कायााऱय All Branch Offices  
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____________   शाखा Branch 

Sl. 

No. 

कायाकताा का नाम 

Name of the Officials 

Shri/Smt./Kum. 

जीपीएफ 

खाता नॊ 
GPFA/c 

No. 

जीपीएफ 

अॊशिान 

GPF Subsn. 

(Old) 

जीपीएफ 

अॊशिान 

GPF Subsn. 

(Revised) 

आयकर  

Income Tax 

Rs. 

हस्ताऺर 

Signature 

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 

  

 शाखा अधिकारी / शाखा प्रबॊिक Branch Officer / Branch Manager       

 

51-F-25-11-2013-2014-IT/CASH I/2307672/2025


		Sample Info
	2025-03-07T12:30:57+0530
	Preeti Kaushik




