
 INDIAN INSTITUTE OF SEED SCIENCE, MAU. 

APPLICATION FOR ALLOTMENT OF RESIDENCE 

 

1. Name (in capital letters) - ………………………………………………………………………. 

2. Designation –……………………………………………………………………………………… 

3. Section/ division-………………………………………………………………………………….. 

4. If applicant belongs to reserved category – 

(SC/ST)/ Essential Service –……………………………………………………………………… 

5. Basic pay-………………………………………………………………………………………….. 

6. Bachelor or family officer-……………………………………………………………………….. 

7. If he /she fulfils the condition-  

Of “Family officer” under rule – 4-……………………………………………………………… 

8. Type of quarters for which allotment is  

Sought (PI. Indicate choice, if any) 

9. Whether the application is for change of  

Allotment within the same category or fresh -…………………………………………………... 

10. Date of continuous service under (ICAR)/ 

Other govt. organization …………………………………………………………………………. 

I certify that I have a family (vide rule 4 (b) and that one or more members of my family will reside with 

me for not less than six months (during the year of allotment of applied for. 

 

 

 

 

 

Dated:- ………………………..    Signature: - …………………………. 

 

 

 

 



भा.कृ.अन.ुपरि.-भाितीय बीज विज्ञान ससं्थान ,मऊ 

आिास आिटंन के विए आिदेन 

1. नाम (बड ेअक्षिों में):- ………………………………………………………………………. 

2. पद: –……………………………………………………………………………………… 

3.अनुभाग / प्रभाग -……………………………………………………………….................. 

4.यदद आिेदक आिवक्षत श्रेणी का ह ै– 

(एससी/एसटी)/आिश्यक सिेा –…………………………………………………................ 

5.मूि िेतन -………………………………………………………………………................ 

6.स्नातक या पारििारिक अविकािी -....…………………………………………….................. 

7.यदद िह शतत पूिी किता/किती ह ै-  

वनयम – 4 के तहत "पारििारिक अविकािी" का :-……………………………………....…… 

     8.आिास का प्रकाि वजसके विए आिंटन मााँगा गया  ह ै

आिास  (पीआई। विकल्प का संकेत दें, यदद कोई हो) 

     9.क्या आिेदन के परििततन के विए ह ै

एक ही शे्रणी में या नए वसिे से आिंटन -…………………………………………………... 

10.(भा.कृ.अनु.परि.) के तहत वनिंति सेिा की वतवथ/अन्य सिकािी संगठन.....................................  

        …………………………….................... 

मैं प्रमावणत किता ह ंदक मैंन ेपारििारिक विििण प्रदान कि  ददया ह ै(वनयम 4 (बी) के तहत) औि मेिे परििाि 

के एक या अविक सदस्य कम से कम छह महीने (आिेदन के आिंटन के िर्त के दौिान) मेिे साथ िहेंगे। 

 

ददनांक:- ...................................              हस्ताक्षि :- ........................................... 

 


