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1 മഹാ ാഗാ ിമഹാ ാഗാ ി സസർർ കലാശാലകലാശാല

 

റെ  ്നം. 160207/AD A3-4/2021/ADMIN                                               തീയതി. 25.11.2021

             
                ശ ള സർ ിഫി ം ബാധ ത പ ം നൽ േ ാൾ ഡി.ഡി.ഒ മാർ പാലിേ
മാർഗനിർേ ശ ൾ സംബ ി  ് സർ ാർ റെ വി  സ.ഉ.(അ ടി) നം. 9/2021/ധന  തീയതി,
13.01.2021 ഉ രവ,് മഹാ ാഗാ ി സർവകലാശാല ആ  ്1985 അ ായം 3 പരിചേ്ഛദം 10.17 ൽ
തിപാദി ിരി  അധികാരം ഉപേയാഗി  ്സർവകലാശാലയിൽ നട ിലാ വാൻ ൈവസ ്ചാൻസലർ

ഉ രവായിരി .

                            തദ സരണം ഉ രവ ് റെ വി .

                                                                                                                രേമഷ ്ആർ. 

                                                                                              അസി  ്രജി ാർ 1(ഭരണ വിഭാഗം)

                                                                                                           രജി ാർ  ്േവ ി 

പകർ  ്:

 

1. എ ാ വിഭാഗ ം ഡി ാർ െമ ക ം െസ ക ം

2. വി.സി./പി.വി.സി.എ ിവ െട ൈ വ  ്െസ റിമാർ 

3. രജി ാർ/എഫ.്ഒ/സി.ഇ എ ിവ െട േപർസണൽ അ ി മാർ 

4. േജായി  ്ഡയറ ർ ,െക.എസ.്എ.ഡി.,മഹാ ാഗാ ി സർ കലാശാല

5. എ.ആർ./ഡി.ആർ./െജ.ആർ.(ഭരണം/അ ാദമിക/്ഫിനാൻസ/്പരീ )

6. പി.ആർ.ഒ /സി ാഡ/്സി.എം.എസ ്(െവബൈ്സ ിൽ അപേ്ലാഡ ് െച തിനായി) 

7. ഐ.ക .എ.സി./എഫ.്സി.സി./എ.സി.സി.1/2/എ.ഡി.സി.1/2/3

8. േ ാ  ്ഫയൽ /െറേ ാർഡസ് ്െസ ൻ/ഫയൽ േകാ ി.
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2            േകേരള സര്ക്കാര്              
സംഗ്രഹം

ധനകോരയ വകുപ്പ്  -  ശമ്പള സർട്ടിഫിക്കറ്റും ബാധയത പത്രവും നൽകുേമ്പാൾ ഡി.ഡി.ഓ-
മാർ പാലിേക്കണ്ട മാർഗനിർേദ്ദേശങ്ങൾ - സംബന്ധിച്ച്  ഉത്തരവ് പുറപ്പെടുപ്പടുവിക്കുന. 
--- -- -- -- - -- -- - -- -- -- - -- -- - -- -- -- - -- -- - -- -- -- - -- -- - -- -- -- - -- -- - -- -- -- - -- -- - -- -- -- - -- -- - -- --

ധനകോരയ (െടുപന്ഷന്-ബി)വകുപ്പ്

സ.ഉ(അച്ചടി)നം.9/2021/ധന          തിരുവനന്തപുരം , തീയതി:13/01/2021 
-- - -- -- -- - -- -- - -- -- -- - -- -- - -- -- -- - -- -- - -- -- -- - -- -- - -- -- -- - -- -- - -- -- -- - -- -- - -- -- -- - -- -- - -- --
പരാമര്ശം :- 1) സ.ഉ [അച്ചടി] നം 197/76/ധന തീയതി 12/07/1976
                  2) സ.ഉ [അച്ചടി] നം 87/96/ധന തീയതി 12/01/1996 
                  3) സര്ക്കുലര് നം. 10/98/ധന തീയതി  09/02/1998.
                  4) സർക്കുലർ നമ്പർ 86/07/ധന തീയതി 11/12/2007.
                  

ഉത്തരവ്

         ശമ്പള സർട്ടിഫിക്കറ്റ് [Salary Certificate] കൃതയമായ മാനദണ്ഡങ്ങൾ പാലിക്കാെടുത
നൽകുന്നത് മൂലമാണ് പലേപ്പാഴും സര്ക്കാര് ജീവനക്കാര് പാപ്പരാവുകേേയാ അെടുല്ലെങ്കില
സ്ഥിരമായി കേടക്കാരാവുകേേയാ ["Insolvency and Habitual indebtness"] െടുചെയ്യുന്നത് എന്ന്
സർക്കാറപ്പിെടുന്റെ ശ്രദ്ധയിൽെടുപട്ടിട്ടുണ്ട്.

2)  പലേപ്പാഴും  ബന്ധെടുപ്പട്ട  ജീവനക്കാർ  വിരമിച്ചതിനു  േശഷം  മാത്രമാണ്
സഹകേരണ/ധനകോരയ  സ്ഥാപനങ്ങളിൽ  നിനം  റപ്പിക്കവറപ്പി  േനാട്ടീസ്  ബന്ധെടുപ്പട്ട
സർക്കാർ സ്ഥാപനങ്ങളിൽ ലഭിക്കുന്നത്.  ഇത് മൂലം കേ തയമായ റപ്പിക്കവറപ്പി നടത്തി തകേൄ
വസൂലാക്കി നൽകുന്നത് ഡി.ഡി.ഓ [DDO- DRAWING & DISBURSING OFFICER] -മാർക്ക്
സാധിക്കാെടുത  വരുനണ്ട്.  കൂടാെടുത  01.04.2013-നു  േശഷം  സംസ്ഥാന  സര്ക്കാര്
സര്വ്വീസില  പ്രവേവശിക്കുന്ന  ജീവനക്കാര്ക്ക്  േദശീയ  െടുപന്ഷന്  പദ്ധതി
നടപ്പിലാക്കിയിട്ടുള്ള  സാഹചെരയത്തില  ടി  ജീവനക്കാര്ക്ക്  െടുപന്ഷന്  ആനുകൂലയങ്ങള
സംസ്ഥാന  സഞ്ചിതനിധിയില  നിനം  നലകോത്തതിനാല  അവരുെടുട  വിരമിക്കല
ആനുകൂലയങ്ങളില  നിനം  േമലപ്പറപ്പഞ്ഞ  കുടിശ്ശികേ  തകേ  റപ്പിക്കവറപ്പി  നടത്തുന്നതിന്
സാധിക്കുന്നില്ലെ.  ഈ സാഹചെരയത്തില സർക്കാർ കേക്ഷിയായി ധാരാളം അനയായങ്ങൾ
വിവിധ  േകോടതികേളിൽ  ഫയൽ  െടുചെയ്യുന്നതിനു  പുറപ്പേമ  ഡി.ഡി.ഓ-മാെടുര  തെടുന്ന
കേക്ഷികേളാക്കി പലേപ്പാഴും സവകോരയ അനയായം ഫയൽ െടുചെയ്തു വരുന്നതായും കോണുന.
സൂചെന  2  ഉത്തരവും  സൂചെന സര്ക്കുലറുമടക്കം ധാരാളം  ഉത്തരവുകേളും  സര്ക്കുലറുകേളും
സഹകേരണ/ധനകോരയ  സ്ഥാപനങ്ങളിൽ  നിനം  റപ്പിക്കവറപ്പി  േനാട്ടീസ്  ലഭിച്ചാൽ
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സവീകേരിേക്കണ്ട  നടപടിക്രമങ്ങെടുളപ്പറ്റി  പ്രവതിപാദിക്കുെടുന്നങ്കിലും  അവ  കേർശനമായി
പാലിക്കുന്നില്ലെ.

3) സൂചെന (1) ഉത്തരവില സര്ക്കാര് ബാധയത ഈടാക്കുന്ന സന്ദർഭങ്ങളിൽ
ജീവിത ചെിലവിനായി െടുമാത്തം ശമ്പളത്തിെടുന്റെ മൂന്നില രണ്ട് തകേ റപ്പിക്കവറപ്പിയില നിനം
ഒഴിവാക്കണം  എന്ന്  വയവസ്ഥ  െടുചെയ്തിട്ടുണ്ട്.  KFC  vol.1  Art.89(3)ല  സഹകേരണ
സ്ഥാപനത്തിെടുല  ബാധയത  ശമ്പളത്തില  നിനം  ഈടാക്കുന്നത്  പ്രവതിപാദിക്കുന.
എന്നാല ടി ചെട്ടം സഹകേരണ സ്ഥാപനങ്ങളില നിനം റപ്പിക്കവറപ്പി െടുചെേയ്യേണ്ട പരമാവധി
തകേ  സംബന്ധിച്ച്  പ്രവതിപാദിക്കുന്നില്ലെ.  കുടാെടുത  സര്ക്കാര്  ജീവനക്കാരന്  വായ
എടുക്കന്നതിേന്നാ ജാമയം നിലക്കുന്നതിേന്നാ ശമ്പള സര്ട്ടിഫിക്കറ്റ് നലകുന്നതിന് മുന്പ്
വായയുെടുട  ആെടുകേ  പ്രവതിമാസ  തിരിച്ചടവ്  ടിയാെടുന്റെ  െടുമാത്തം  ശമ്പളത്തിെടുന്റെ  പകുതി
കേവിയുന്നിെടുല്ലെന്ന് വകുപ്പ് തലവന്മാരും ഡി.ഡി.ഓ-മാരും ഉറപ്പപ്പാക്കണെടുമന്ന് സൂചെന 4-െടുല
സര്ക്കുലര് പ്രവകോരം സര്ക്കാര് നിര്േദശിച്ചിട്ടുണ്ട്.

4)  സൂചെന  3-െടുല  സര്ക്കുലര്  പ്രവകോരം  സഹകേരണ/ധനകോരയ
സ്ഥാപനങ്ങളില നിനം  വായകേള,  അഡവാന്സുകേള എന്നിവ മൂലം  പാപ്പരാവുകേേയാ
അെടുല്ലെങ്കില  സ്ഥിരമായി  കേടക്കാരാവുകേേയാ  ["Insolvency  and  Habitual  indebtness"]
െടുചെയുന്നത് ഉേദയാഗസ്ഥര് ഒഴിവാക്കണെടുമനം അല്ലൊത്ത പക്ഷം  Government Servants
Conduct  Rules  -  െടുല  ചെട്ടങ്ങള  51  -  55  പ്രവകോരം  സര്വീസില  നിനം  നീക്കം
െടുചെയുന്നതാെടുണനം സര്ക്കാര് വയക്തമാക്കിയിട്ടുമുണ്ട്. 

5)  േമല  സാഹചെരയത്തിൽ  ശമ്പള  സർട്ടിഫിക്കറ്റും  ബാധയത  പത്രവും
നൽകുേമ്പാൾ  ഡി.ഡി.ഓ-മാർ  ചുവെടുട  േചെര്ക്കുന്ന  മാർഗനിർേദ്ദേശങ്ങൾ  കേർശ്ശനമായി
പാലിക്കണെടുമന്ന്  സർക്കാർ  ഇതിനാൽ  ഉത്തരവ്  പുറപ്പെടുപടുവിക്കുന.

(i)  ഒരാളുെടുട  െടുമാത്ത  ശമ്പളത്തില  നിനം  സഹകേരണ/ധനകോരയ
സ്ഥാപനത്തിെടുല  ബാധയത  ഇനത്തില  റപ്പിക്കവറപ്പി  െടുചെയ്യോവുന്ന  പരമാവധി  തകേ
ചുവെടുട േചെർക്കുന്ന വിധം തിട്ടെടുപ്പടുത്താവുന്നതാണ് . 

െടുമാത്ത ശമ്പളം = X

നിര്ബന്ധിത റപ്പിക്കവറപ്പി =Y ( ചുവെടുട േചെര്ക്കുന്ന ഇനങ്ങള മാത്രം)

i. വരുമാന നികുതിയും അധികേ നികുതിയും,

ii. കേവാര്േട്ടഴ്സിെടുന്റെ വാടകേയും അതിേനാടനുബന്ധിച്ചുള്ള െടുവള്ളം, ൈവദയുതി 
ചൊര്ജുകേള 

iii. HBA, MCA തിരിച്ചടവുകേള 

iv. സർക്കാറപ്പിേലക്ക് തിട്ടെടുപ്പടുത്തിയ ബാധയതകേൾ 

v. GIS പ്രവതിമാസ അടവുകേള 

vi. GPAIS അടവുകേള 
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vii. ജനറപ്പല േപ്രവാവിഡന്റെ് ഫണ്ട് അടിസ്ഥാന ശമ്പളത്തിെടുന്റെ 6% 

viii. NPS പ്രവതിമാസ അടവുകേള[അടിസ്ഥാന ശമ്പളത്തിെടുന്റെ 10%]

ix. FBS അടവുകേള 

കേിഴിവു കേഴിഞ്ഞുള്ള ശമ്പളം = Z [X - Y]

ഉപജീവന ബത്ത = 2/3 * Z

റപ്പിക്കവറപ്പി െടുചെയ്യോവുന്ന പരമാവധി തകേ = 1/3 * Z

  ii)  ഗസറ്റഡ്/േനാണ്  ഗസറ്റഡ്  ജീവനക്കാര്ക്കും  ശമ്പള  സര്ട്ടിഫിക്കറ്റും  ബാധയതാ
രഹിത പത്രവും നലേകേണ്ടത് ഡി.ഡി.ഓ മാര് തെടുന്നയാണ്. ഡി.ഡി.ഓ മാരുെടുട ശമ്പള
സര്ട്ടിഫിക്കറ്റും ബാധയതാ രഹിത പത്രവും നലേകേണ്ടത് പ്രവസ്തുത ഉേദയാഗസ്ഥരുെടുട േമല
ഉേദയാഗസ്ഥരാണ്.

  iii)  ഒരു ജീവനക്കാരന് സവന്തം ശമ്പള സര്ട്ടിഫിക്കറ്റിെടുന്റെ അടിസ്ഥാനത്തില വായപ
എടുക്കുന്ന സാഹചെരയത്തില, ടിയാെടുന്റെ അടിസ്ഥാന ശമ്പളത്തിെടുന്റെ 75 ഇരട്ടി , പരമാവധി
3  േകോടി,  ഇവയില  ഏതാേണാ  കുറപ്പവ്  എന്ന  പരിധിക്ക്  വിേധയമായി  മാത്രേമ
ഡി.ഡി.ഓ-മാര് ശമ്പള സര്ട്ടിഫിക്കറ്റും ബാധയതാ രഹിത പത്രവും നല്കാവു.

iv) ഒരു  ജീവനക്കാരന്  സവന്തം  ശമ്പള  സര്ട്ടിഫിക്കറ്റിെടുന്റെ  അടിസ്ഥാനത്തില
മെടുറ്റാരാളക്ക്  ജാമയം  നിലക്കുന്ന  സാഹചെരയത്തില,  ടിയാെടുന്റെ  അടിസ്ഥാന
ശമ്പളത്തിെടുന്റെ 50 ഇരട്ടി, പരമാവധി 2 േകോടി, ഇവയില ഏതാേണാ കുറപ്പവ് എന്ന
പരിധിക്ക് വിേധയമായി മാത്രേമ ഡി.ഡി.ഓമാര് ശമ്പള സര്ട്ടിഫിക്കറ്റും ബാധയതാ
രഹിത  പത്രവും  നല്കാവു.  ജാമയം  നിലക്കുന്ന  സാഹചെരയത്തില  വായ  തകേ
പൂര്ണമായും കേട ബാധയതയില കോണിേക്കണ്ടതാണ്.

  v)  ഒരു  സർക്കാർ  ഉേദയാഗസ്ഥെടുന്റെ  േസവനകോലയളവിനുള്ളിൽ അടച്ചു  തീർക്കാൻ
കേഴിയുന്ന  വായകേെടുളടുക്കുന്നതിന്  /  ജാമയം  നിൽക്കുന്നതിന്  മാത്രേമ  ഡി.ഡി.ഓ-മാര്
ശമ്പളസര്ട്ടിഫിക്കറ്റും ബാധയതാ രഹിത പത്രവും നൽേകേണ്ടതള

  vi)   ഒേരാ  ജീവനക്കാരെടുന്റെയും  ശമ്പളസര്ട്ടിഫിക്കറ്റും  ബാധയതാ  രഹിത  പത്രവും
വിതരണം  െടുചെയ്തതിെടുന്റെ ഒരു റപ്പജിസ്റ്റര് ചുവെടുട  കോണുന്ന അനുബന്ധം  -1 ല കോണുന്ന
മാതൃകേയില ഡി.ഡി.ഓ-മാര് സൂക്ഷിേകേണ്ടതാണ്.

 vii)  ധനകോരയ/സഹകേരണ  സ്ഥാപനങ്ങളില  നിനം  റപ്പിക്കവറപ്പി  േനാട്ടിസ്
ൈകേപ്പറ്റിയതിെടുന്റെ െടുതാട്ടടുത്ത മാസം മുതല ഡി.ഡി.ഓ-മാര് റപ്പിക്കവറപ്പി ആരംഭിേക്കണ്ടതം
ബന്ധെടുപ്പട്ട ധനകോരയ സ്ഥാപനത്തില നിനം നിര്ത്തിവയ്ക്കല േനാട്ടീസ്  [stop memo]
ലഭിക്കുന്നത്  വെടുര  തടേരണ്ടതമാണ്.  ഡി.ഡി.ഓ-മാര്െടുക്കതിെടുര  റപ്പിക്കവറപ്പി  േനാട്ടീസ്
ലഭിക്കുന്ന  സാഹചെരയത്തില  പ്രവസ്തുത  ഉേദയാഗസ്ഥരുെടുട  േമല  ഉേദയാഗസ്ഥര്,  പ്രവസ്തുത
റപ്പിക്കവറപ്പി നടത്തിയിട്ടുണ്ട് എന്ന് ഉറപ്പപ്പ് വരുേത്തണ്ടതാണ്.

   viii) റപ്പിക്കവറപ്പി സംബന്ധിച്ച വിവരങ്ങള അനുബന്ധം 3-ല കോണുന്ന മാതൃകേയില ഉള്ള
രജിസ്ടറപ്പില സൂക്ഷിേക്കണ്ടതാണ്.

  ix)  സഹകേരണ  സംഘങ്ങള  ഉളെടുപ്പെടുടയുള്ള എല്ലൊ  ധനകോരയ  സ്ഥാപനങ്ങൾക്കും
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ഡി.ഡി.ഓ-മാര്  ഈ ഉത്തരവിെടുന്റെ അനുബന്ധം  2-ല െടുകോടുത്തിരിക്കുന്ന  മാതൃകേയില
ഉള്ള ശമ്പള സര്ട്ടിഫിക്കറ്റ്  [Agreement  for  recovery ഉൾെടുപെടുട]  മാത്രേമ നൽകുവാൻ
പാടുള

 x)  ഒരു  ജീവനക്കാരന്  സ്ഥലം  മാറ്റം  ലഭിക്കുേമ്പാൾ  ടിയാെടുന്റെ  ഡി.ഡി.ഓ
മാറുകേയാെടുണങ്കിൽ,  ടി  ജീവനക്കാരെടുന്റെ  അവസാന  ശമ്പള  സർട്ടിഫിക്കറ്റ്  [Last  Pay
Certificate LPC]  പുതിയ ഓഫിസിേലക്ക് അയക്കുന്നതിെടുനാപ്പം ബന്ധെടുപ്പട്ട ഡി.ഡി.ഓ ടി
ജീവനക്കാരെടുന്റെ ബാധയതകേെടുള പറ്റിയുള്ള േരഖകേളും  [ഈ ഉത്തരവിെടുല അനുബന്ധം  1,
അനുബന്ധം 3 എന്നിവയിൽ പ്രവതിപാദിച്ചിരിക്കുന്ന വിവരങ്ങൾ] അയേക്കണ്ടതാണ്. 

 xi)  െടുകേ.എഫ്.സി  ഭാഗം  1-ല  നിയമാനുരൂപമായ  േഭദഗതി  പ്രവേതയകേമായി
പുറപ്പെടുപ്പടുവിക്കുന്നതാണ്.

                                                             ഗവര്ണറുെടുട ഉത്തരവിന് പ്രവകോരം,
                                                              രാേജഷ് കുമാര് സിംഗ് IAS 

                                                          അഡീഷണല ചെീഫ് െടുസക്രട്ടറപ്പി (ധനകോരയം)

പകേര്പ്പ്:-

1.The Principal Accountant General (A&E), Kerala, Thiruvananthapuram.
2.The Accountant General (Audit2), Kerala, Thiruvananthapuram.

3.All Heads of Departments and Offices.

4.All Departments (All Sections) of the Secretariat including Law Department.

5.The Secretary, Kerala Public Service Commission, Thiruvananthapuram 

   (with C.L)

6.All Additional Chief Secretaries, Principal Secretaries, Secretaries, 

   Special Secretaries,  Additional   Secretaries, Joint Secretaries, 

   Deputy Secretaries and Secretaries to Government.

7.The Secretary to Governor.

8.The Private Secretaries to Speaker, Deputy Speaker, the Leader of Opposition

   and Government Chief Whip.

9.The Private Secretaries to Chief Minister and other Ministers.

10.The Additional / Deputy Secretary to Chief Secretary.

11.The Secretary, Ombudsman for Local Self Government Institutions,  

     Thiruvananthapuram.

12.The Registrar, Kerala Lokayukta, Thiruvananthapuram.

13.The Secretary, Kerala State Human Rights Commission,

     Thiruvananthapuram.



D
ra

ft 
#1

 o
f F

ile
 1

60
20

7/
A

D
 A

3-
4/

20
21

/A
D

M
IN

 A
pp

ro
ve

d 
by

 A
S

S
IS

T
A

N
T

 R
E

G
IS

T
R

A
R

  I
  (

A
D

M
IN

) 
on

 2
5-

N
ov

-2
02

1 
12

:1
2 

P
M

 -
 P

ag
e 

6



D
ra

ft 
#1

 o
f F

ile
 1

60
20

7/
A

D
 A

3-
4/

20
21

/A
D

M
IN

 A
pp

ro
ve

d 
by

 A
S

S
IS

T
A

N
T

 R
E

G
IS

T
R

A
R

  I
  (

A
D

M
IN

) 
on

 2
5-

N
ov

-2
02

1 
12

:1
2 

P
M

 -
 P

ag
e 

7

                                            Annexure-1
[Form of LC/NLC Register]

A Personal Loan

Name: Designation:

Pen Number: Basic Pay:

Sl.
No

Nature of Loan
[Open / Close]

Salary Certificate
issued Date

Loan
Amount

Monthly
Installment

Balance Amount
eligible for Loan

Remarks

1 Open 31/01/2011 L1 5,000/ B1 = B1  L1

2 Open 01/08/2015 L2 15,000/ B2 = B1  L2

3 Close 12/01/2017 L3 Nil B3 = B2 + L3

B Details as Surety

Name: Designation:

Pen Number: Basic Pay:

Maximum Borrowing Limit / Revised Borrowing Limit [BL]:

Sl. 
No

Nature of Loan 
[Open / Close]

Salary Certificate 
issued Date

Loan 
Amount

Monthly 
Installment

Balance Amount 
eligible for Loan Remarks

1 Open 30/06/2010 L1 5,000/ B1 = BL  L1

2 Open 04/04/2014 L2 12,000/ B2 = B1  L2

3 Close 09/10/2018 L3 Nil B3 = B2 + L3
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Annexure  2

[Form of Salary Certificate]

A. DETAILS OF SERVICE

1. Name

2. PEN Number

3. Date of Birth and Age

4. Date from which continuous service 
begins

5. Date of Retirement

6. PF Account Number

7. Whether KSR Part III Pensioner / NPS /
Other scheme [if other please specify]

8. Name and address of Financial 
Institution

9. Whether Loan/ Chitty

10. Whether Debtor / Surety / Guarantee

11. If surety / Guarantee specify the 
relationship with principal debtor

12. Loan / Chitty Principal Amount

13. Monthly installment

All columns must be filled by the employee before submitting it to DDO

B. DETAILS OF SALARY

           Sri/Smt ______________________[Name and Full Residential Address] who has signed
below  is  permanent  /  officiaiting /  acting  [Designation] ______________  in   the (Name of
Office and Official Address) _____________

(1) SCALE OF PAY

(2) Earnings : (3) Deduction / Recoveries

1.(a) Basic Pay 1. Provident Fund

 (b) Personal Pay 2. Life Insurance Premium

2. Dearness Allowance 3. Income Tax

3. H.R.A 4. House Loan

4. Compensatory Allowance 5. Festival Advance

5. Other Allowance (Specify) 6. Other Recoveries

(i) (i) GPF Loan



D
ra

ft 
#1

 o
f F

ile
 1

60
20

7/
A

D
 A

3-
4/

20
21

/A
D

M
IN

 A
pp

ro
ve

d 
by

 A
S

S
IS

T
A

N
T

 R
E

G
IS

T
R

A
R

  I
  (

A
D

M
IN

) 
on

 2
5-

N
ov

-2
02

1 
12

:1
2 

P
M

 -
 P

ag
e 

9

(ii) (ii) GIS

(iii) (iii) SLI

(iv) 7. Attachments

(v)
(i) Cooperative / KSFE / 
Bank / Other Financial 
Institutions

(vi) (ii) Court Attachments

Total (2) Total (3)

(4) Net Salary (Total 2  Total 3) :

(5) Details of employment certificate issued previously to employee, if 
any Yes/No

If Yes Specify details

Place        Signature

Date Name&Designation of Head 

              of Office / Drawing officer                        (Office Seal)

AGREEMENT FOR RECOVERY FROM SALARY

            I   ___________________________________________   [Name,   Designation,   Office   &
Department] here by agree that in case of default of payment to monthly installments in Chitty
/ HP / Loan No. held / availed by me / Sri. / Smt. ______________________________ in the
_______________ branch of ____________ (Name of Financial Institution), recoveries of such
amount as may be fixed by the company from time to time be made from my salary at source.

     Signature of the Employee with date

                  I   agree   to   effect   the  above   recoveries   subject   to   condition   stipulated   in  GO(P)
9/2021/Fin   dtd   13/01/2021   and   in   the   instance   monthly   payments   are   stopped   for   6
continuous months, Financial Institutions are required to send recovery notice compulsorily to
DDO's of all concerned parties [Principal debtor & Sureties] for starting recovery equally from
the monthly salary of Principal Borrower / Surety. This office shall not take any action on a
Recovery Notice received after 12 consecutive months of failed monthly payment. Even after
receiving a Recovery notice against an employee, in the instance of Suspension from Service /
Removal   from   Service   /   Demise   of   an   Employee   or   Employee   going   into   Unauthorized
abscence / Leave without allowance,  this office  is  not  liable  for effecting recovery against
her/him.

Place   Signature

Date     Name & Designation of Head

       of Office / Drawing officer                    (Office Seal)
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Annexure3

[Form of Recovery Register]

Name: Designation

Pen Number Basic Pay

Loan Amount

Name and Address of Financial 
Institution

Principal Debtor / Surety / Guarantee

Number and Date of Recovery Notice

Monthly Installment of Recovery

Month and Year from which Recovery 
was started

Signature of DDO with Date

Month and Year in which Recovery has 
stopped

Reason for stoppage of recovery [Stop 
memo from Financial Institution or 
Closure of Loan/Chitty]

If Stop Memo specify No and Date

Total Amount Recovered

Signature of DDO with Date


