
 
 

आवासीय

1. आवेदक का नाम:_____________________________________________________________________
 

2. औहदा: ___________________________________________________________________________
 
3. कायाᭅलय/शाखा जहां कायᭅरत ह:ᱹ _________________________________________________________

 
4. लगातार काम करने कᳱ तारीख: _________________________________________________________

 
5. एजीपी/जीपी: ______________________________________________________________________

 
6. वह ितिथ िजससे घर के हकदार ᮧकार
 
7. शािमल होने कᳱ ितिथ: ________________________________________________________________

 
8. ज᭠म ितिथ: ________________________________________________________________________

 
9. आवेदन ᳰकए गए घर के ᮧकार के िलए

 
10. उपयुᲦ ᮧकार के िलए आवदेन ᳰकया
 
11. अगला नीच ेᮧकार:__________________________________________________________________
 
12. वरीयता, यᳰद कोई हो:_________________________________________________________________
 
13. ᭍या यह एि᭡लकेशन उपयᲦु ᮧकार के
 
14. ᭍या आपन ेनीच ेᳰदए गए अगल ेᮧकार
 
15. सं᭭थान िनवास का िववरण यᳰद पहले

a) ᮧकार:_________________________________________
b) हाउस नं: _______________________________________
c) नहᱭ। और आवटंन कᳱ तारीख

 
16. पद का वेतन बᱹड आयोिजत: ____________________________________________________________

 
17. ᭍या आवेदक सं᭭थान आवास के िलए
 
18. (a) ᭍या आवेदक/उसके पित या आि᮰त

के ᱨप मᱶ उसकᳱ पोᳲ᭭टग के ᭭थान पर
 
(b) यᳰद उपयुᭅᲦ (क) का उᱫर सकारा᭜मक

 

रा᳦ीय
NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY DELHI

(An autonomous Institute under the aegis of Ministry of Education (Shiksha Mantralaya), Govt. of India)

दरूभाष/Tele: +9111-

आवासीय आवास के आवटंन के िलए आवदेन 
 

_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

: _________________________________________________________

: _________________________________________________________

: ______________________________________________________________________

ᮧकार के िलए एजीपी का आहरण ᳰकया गया: _________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________________

िलए ᮧाथिमकता कᳱ ितिथ: ______________________________________

ᳰकया:______________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

के िलए ह:ै      हाँ/ नहᱭ 

ᮧकार के िलए आवेदन ᳰकया ह:ै हाँ/ नहᱭ 

पहले से ही आवंᳯटत ᳰकया गया ह:ै 
_________________________________________ 

: _______________________________________ 
तारीख:_________________________ 

____________________________________________________________

िलए वंिचत ह ै   हाँ/ नहᱭ 

आि᮰त बᲬᲂ के पास ᳞िᲦगत ᱨप से या संयुᲦ ᱨप से ᳲहद ूसयंᲦु
पर या 8.00 ᳰकलोमीटर के दायरे मᱶ एक घर है। एनआईटी ᳰद᭨ली

सकारा᭜मक ह,ै तो नीचे ᳰदए गए ᭣यौरे को इंिगत करᱶ: 

 

रा᳦ीय ᮧौ᳒ोिगकᳱ सं᭭ थान ᳰद᭨ली
NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY DELHI

(िशᭃा मंᮢ ालय, भारत सरकार के अधीन एक ᭭ वायᱫ सं᭭  थान)
(An autonomous Institute under the aegis of Ministry of Education (Shiksha Mantralaya), Govt. of India)

Plot No. FA7, Zone P1, GT Karnal Road, Delhi-110036, INDIA
-33861000, 1001, 1005  फै᭍स/ Fax: +9111-27787503,  वेबसाइट/Website

_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

: _________________________________________________________ 

: _________________________________________________________ 

: ______________________________________________________________________ 

_________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

संयुᲦ पᳯरवार के सद᭭य 
ᳰद᭨ली से सड़क ᳇ारा। 

ᳰद᭨ली 
NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY DELHI 

) 
(An autonomous Institute under the aegis of Ministry of Education (Shiksha Mantralaya), Govt. of India) 

110036, INDIA 
Website: www.nitdelhi.ac.in 



 
1) हाउस नं:____________________________________________________________________ 

 
2) सटीक ᭭थान: ________________________________________________________________ 

 
3) मािलक के साथ संबंध और ᭭वािम᭜व कᳱ सीमा: _________________________________________ 

 
4) घर से ᳰकराये कᳱ आय का िह᭭सा: __________________________________________________ 

 
 

स᭜यापन 
मᱹ ᮧमािणत करता ᱠ ंᳰक मᱹन ेआवासीय आवास िनयमᲂ के आवंटन को पढ़ा ह ैऔर घोषणा करता ᱠ ंᳰक मरेे ᳇ारा ऊपर 
ᳰदए गए िववरण सही ह।ᱹ    
मᱹ रा᳦ीय ᮧौ᳒ोिगकᳱ सं᭭थान, ᳰद᭨ली और समय-समय पर यथा संशोिधत आवासीय िनयमᲂ के आवटंन और उसके अंतगᭅत 
जारी अनुदशेᲂ का पालन करने के िलए सहमत ᱠ।ं 
 

  आवेदक के ह᭭ताᭃर  
नाम:  

  ᳰदनांक: 
_____________________________________________________________________________ 
 

ᮧशासिनक अिधकारी ᳇ारा परूा ᳰकया जाना ह:ै 
 

आव᭫यक कारᭅवाई के िलए एचएसी, एनआईटी ᳰद᭨ली के िनदेशक अ᭟यᭃ को मलू ᱨप मᱶ अᮕेिषत ᳰकया गया। इस 
आवेदन मᱶ बताए गए त᭝यᲂ का स᭜यापन ᳰकया गया ह।ै आवेदक को ________________ तनैात ᳰकया गया ह ैऔर वषᭅ 
के अिधकांश भाग के िलए Ჽूटी पर रहने कᳱ संभावना ह।ै वह ᭭थायी/अधᭅ ᭭थायी/अ᭭थायी/संिवदा पद पर 
_______________________ कॉलम सं᭎या 5 से 8 मᱶ उि᭨लिखत िववरण स᭜यािपत ᳰकया गया ह ैऔर सही ह।ै 
 
ᳯट᭡पणी यᳰद कोई हो: ___________________________ 

 
अिधकारी के ह᭭ताᭃर 

मुहर 
_____________________________________________________________________________________ 
िनदᱷश: 
1. आवेदक को सलाह दी जाती ह ैᳰक वह आवेदक को भरने से पहले आवासीय आवास के कᱶ ᮤ सरकार के आवास आवटंन 

िनयमᲂ से गुजरे। 
2. िविभ᳖ ᮧकार के घरᲂ के िलए पाᮢता िन᳜ानुसार होगी: 

िनवास का ᮧकार ᮕडे वतेन के अनसुार सशंोिधत पाᮢता मानदंड 
Type-1 GP up to 1800 
Type-II GP 1900-2800 
Type-III GP 4200-4800 
Type-IV GP 5400-7600 
Type-V Above GP 7600-9000 
Type-V (Duplex) Above GP 9000 

 

3. मांगी गई कोई भी जानकारी खाली नहᱭ छोड़ी जाएगी। आवेदक को सलाह दी जाती ह ैᳰक वह आवदेन कᳱ 
अ᭭वीकृित से बचन ेके िलए सभी मदᲂ को भरᱶ  

_____________________________________________________________________________________________ 


