
FORM A 

(See clause 8) 

PROFORMA FOR REPORTING THE FUNCTIONING OF FAIR PRICE SHOPS 

MONTH:  YEAR: 

A. Name of State:  __ 

B. Name of the District:  __ 

C. Name of the Block  __ 

D. Number/Name of the FPS  __ 

E. No of the Ration Cards attached to FPS : 

Antyodaya 

BPL 

APL 

OTHERS 

TOTAL: 

(In Quintals) 

COMMODITIES  OPENING STOCK 
AT THE BEGINING 
OF THE MONTH 

ALLOCATION 
FOR THE 
MONTH 

QTY. 
ACTUALLY 

RECEIVED BY 
FPS 

TOTAL QTY 

(2+4) 

QUANTITY 
DISTRIBUTED 

CLOSING 
STOCK 

(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  (7) 
RICE 

APL 

BPL 

Antyodaya 
WHEAT 

APL 

BPL 

Antyodaya 

Levy Sugar 

Kerosene


