
आयुवᱷद िशᭃण एव ंअनुसंधान सं᭭ थान 
Institute of Teaching and Research in Ayurveda 

                        (रा᳦ीय मह᭜व का सं᭭थान, आयषु मंᮢालय, भारत सरकार) 
(Institute of National Importance, Ministry of Ayush, Government of India) 

परीᭃा अनभुाग - EXAMINATION SECTION  

          याᮢा भᱫा / दिैनक भᱫा िववरण T.A. / D.A. BILL 
नाम:(बᱹक खाते के अनसुार)   
Name: ( As per Bank Account )   

पद: 
Post: 

बᱹक खाता नंबर :  
Bank Account Number : 

बᱹक आई.एफ.एस.सी. कोड : 
Bank IFSC Code : 

बᱹक का नाम :                                         
Bank Name :                                      

शाखा : 
Branch : 

कायाᭅलय का पता :  
Office Address : 

आवासीय पता :  
Residential Address : 

फोन नंबर : 
Phone No. : 

मोबाइल नबंर :  
Mobile No.: 

 

िववरण  
Particular 

आवदेक ᳇ारा भरी जान ेवाली रािश 
Amount to be filled by Applicant 

कायाᭅलय ᳇ारा भरी जान ेवाली रािश  
Amount to be filled by Office 

ᳯट᭡पणी  
Remarks 

ऑटो श᭨ुक  
Auto Charge  

   

याᮢा भᱫा  
Travel Allowances  

   

दिैनक भᱫा  
Dearness Allowances 

   

अ᭠य  
Any Other  

   

कुल रािश ᱨ.  
Total Amount Rs. 

   

( 1 ) कायाᭅलय पᮢ सं᭎या एवं ᳰदनांक : 
      Office Letter No. & Date : __________________________________________________________________________________ 

( 2 ) याᮢा का उदे᭫ य : 

       Purpose of Journey : _____________________________________________________________________________________  
जैसा कᳱ ऊपर उ᭨लेख ᳰकया गया ह,ै मᱹने याᮢा कᳱ है और आपको आ᳡᭭त करता/करती ᱠ ंकᳱ यह िबल इस उदे᭫ य के िलए पहली बार ᮧ᭭तुत ᳰकया गया ह।ै   
As above mentioned details I have travelled and assure you that this bill is submitted for first time for such Purpose.  

 

संलᲨक : Attachment :  
ᳰदनाकं : Date :              हèता¢र Signature  

परीᭃा अनभुाग के िलए For Examination Branch 
एत᳇ारा यह ᮧमािणत ᳰकया जाता है कᳱ दावेदार ᳇ारा उि᭨लिखत कायᭅ का ᳰदनांक, समय और कायᭅ के िववरण को संलᲨ द᭭तावेजᲂ के साथ स᭜यािपत ᳰकया गया 
है। इसिलए, दावे को िनयमᲂ के अनुसार भुगतान के िलए अᮕेिषत ᳰकया जाता ह,ै उपरोᲦ िववरण िबल रिज᭭टर पृ᳧ सं᭎या ______ मᱶ उि᭨लिखत ᳰकया गया ह।ै 
It is hereby certified that details of dates, times and assignments of work is mentioned by the claimant have been verified with attached 
documents. Hence, claim is forwarded for payment as per rules, above mentioned details are noted in Bill Register Page No. __________ 

 
           किन᳧ िलिपक                                                परीᭃा उप - िनयंᮢ क                                             परीᭃा िनयंᮢ क  

             Jr.Clerk                                                         Dy. C.O.E.                                          Controller of Examination 

ᳰदनाकं Date :    

लखेा अनभुाग के िलए For Account Section 
उपयुᭅᲦ िबल कᳱ रािश ᱨ.                        श᭣दᲂ मᱶ                                                                                               
Above bill of Rs. ________________ In Words _________________________________________________________________________  

सही ह ैऔर भुगतान हतेु ᮰ी/᮰ीमती __________________________________________________ को याᮢा भᱫा / दिैनक भᱫा ᭭वीकृत ᳰकया जाता ह ै।  

is correct and passed for payment to Mr./Mrs. _________________________________________________________________________  

for the purpose of T.A. & D.A.  

 
   किन᳧ िलिपक              लेखाकार                                                                         लखेािधकारी 
    Jr.Clerk                                                            Accountant                                                                  Account Officer   

 



नाम :          मÉुयालय :        माह :      वष[: 
Name :- _______________________________________________    Head Quarter :- _______________________________    Month :- ____________________ Year :- _________________ 
पद :          वेतन बᱹड  :       ᭭तर/ᮕेड पे/ िनि᳟त वतेन : 
Post :- ________________________________________________   Pay Band :- __________________________________  Level / Grade Pay / Fix Pay  :- _________________________ 

ᮓम 
Sr. 

स े(ᮧ᭭थान) 
From ( Departure ) 

तक (आगमन) 
To ( Arrival ) 

ᳰकलोमीटर 
Kilo 

Meters 

उपयोग ᳰकए 
गए वाहन का 

िववरण 
Details 

Of Vehicle 

Used 

ऑटो श᭨ुक 
Auto 

Charge 

याᮢा भᱫा  
Travel Allowances 

दिैनक भᱫा  
Dearness Allowances 

कुल रािश ᱨ. 
Total 

Amount 

Rs. 

10+13+16 

᭭थल 
Destination 

ᳰदनाकं  
Date 

समय 
Time 

᭭थल  
Destination 

ᳰदनाकं  
Date 

समय  
Time 

᮰णेी  
Class 

दर 
 Rate 

रािश ᱨ. 
Amount 

Rs. 

ᳰदन 
Day 

दर  
Rate 

रािश ᱨ. 
Amount 

Rs. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

कुल रािश ᱨ. Total Amount Rs.       

( 1 ) ऊपर उ᭨लेख ᳰकए गए, सभी िववरण भरना आव᭫यक ह ै। All details must be filled as mentioned above. 

( 2 )  िनजी वाहन से याᮢा करने के मामले मᱶ कृपया कॉलम स᭎ंया 9 मᱶ पेᮝोल/डीजल/सीएनजी का उ᭨लेख करᱶ। (आर. सी. कᳱ नकल संलᲨ करवाना आव᭫यक ह।ै)  In case of Travelling by Personal Vehicle please mentioned Petrol / 

Diesel /CNG in Colum No. 9 (Copy of R.C. Book must be attached) 

( 3 ) कृपया सभी ᮧकार के याᮢा ᳯटकट संलᲨ करᱶ  ᮝेन, बस, हवाई और बोᳺडᲈग पास के साथ – साथ होटल के िबल आᳰद ।  Please attach all types of journey tickets i.e.: Train, Bus & Air & Boarding pass as well as Hotel bills.  

 
 हèता¢र Signature 


