
यात्रा भत्ता प्रतिपूतिि / तिपटारा प्रपत्र 

TRAVELLING ALLOWANCE REIMBURSEMENT/SETTLEMENT FORM 

 

नाम / Name : _______________________________________________  वैयक्‍ िक सं./ Emp. Code : ________________________________ 

क्वभाग/कें द्र/Deptt./Center: ______________________________________________पदनाम/Designation : ____________________________ 

गे्रड वेिन सक्िि मलू वेिन/Basic Pay with Grade Pay : ___________________________ बजट शीर्ष/ Budget Head : _______________________ 

 

अनमुोक्दि यात्रा कायषक्रम की प्रक्िक्लक्प संलग्न ि ै/Copy of the approved Tour programme attached.  

आिरिि अक्ग्रम िाक्श रु. / Advance drawn Rs. ________________________________ क्दनांक/Date : __________________________________ 

 

यात्रा भत्ता प्रक्िपकू्िष क्बल िैयाि किने के क्लए अनदुेश  

INSTRUCTION FOR PREPARING TRAVELLING ALLOWANCE REIMBURSEENT BILLS : 

 

1. यात्रा पिूी किने के 15 क्दनों के भीिि दावा उक्िि रूप से भिकि जमा किवाएं। ऐसा किने में असफल ििने पि अक्ग्रम की वसलूी, यक्द कोई आिरिि की िो िो, वेिन से 

एक क्कस्ि के रूप में काट ली जाएगी। 

Claim must be properly filled in and submitted within 15 days of completion of journey. Failure to do so may entail recovery of 

advance, drawnif any, in single instalment, from the salary.  

2. यात्रा भत्ता क्बल के साथ रुपयों की िसीदें/क्टकट संख्या/पी.एन.आि (िेलगाडी की यात्रा के संबंध में)/ बोक्डिंग पास (िवाई यात्रा के संबंध में) सक्िि कागजी क्टकट 

अथवा ई-क्टकट की प्रक्ि लगानी िाक्िए।  

Money Receipts/Ticket numbers/PNR (in case of travel by rail) copy of paper ticket or e-ticket with boarding pass (in case of travel 

by air) should be furnished along with T.A. bill. 

3. जब िोटलक्बल औि भोजन क्बल एक साथ संलग्न किें।  

Hotels bills and Food bills should invariably be enclosed. 

4. सभी प्रकाि के आकक्स्मक खिों, क्जनके क्लए दावा क्कया गया ि ैऔि क्बल उपलब्ध निीं ि,ै उन्िें स्वयं प्रमाक्िि किें।  

All contingent expenses claimed for which bills are not available should be self-certified.  

 

क) िवाई अड्डों/िेलवे स्टेशनों आक्द में आने-जाने की स्थानीय यात्रा सक्िि शििों/देशों के बीि की यात्रा।  

Travel between Cities/Countries including local to and fro Airport/Railway station etc. 

 

प्रस्थान/ Departure आगमन/ Arrival प्रकाि/Mode 

िवाई/िेल/सडक/Ai

r/Train/Road/Ste

amer 

सडक क्क.मी. िेल, 

िवाई/स्टीमि की 

श्रेिी KM for 

Road/Air/Stea

mer 

क्किाया 

Fare 

पी.एन.आि.सं. 

औि/अथवा 

क्टकट सं. 

PNR No. 

and/or 

Ticket No. 

क्टप्पक्ियााँ 

Remarks क्दनांक 

Date 

समय 

Time 

स्थान 

Place 

क्दनांक 

Date 

समय 

Time 

स्थान 

Place 

           

           

           

           

           

           

           

           

 

दावेदाि क्जन क्दनों के क्लए दकै्नक भते्त का दावा निीं किना िाििा ि ैउनकी संख्या एवं अवक्ध का उल्लेख किें (छुट्टी व अन्य कािि, क्वदेश यात्रा के संबंध में) 

Indicate period and number of days if any for which the claimant doesn’t want to claim DA: (Leave or other reasons, In case of foreign Travel)

 

tEew dsUnzh; fo'ofo|ky; 

Central University of Jammu 
 



अन्य कोई खर्चें ( आवास, भोजि, पंजीकरण  शुल्क, वीजा शुल्क, बीमा आति) 

Any other expenses (Lodging, Boarding, Registration fee, Visa fee, Insurance, etc.) 
 

क्रम.सं. / S.No. क्वविि/ Details भगुिान की गई िाक्श / Amount Paid िसीद क्वविि/ Receipt Details 

1    

2    

3    

4    

5    

प्रमाणपत्र / Certified that  

• प्रमाक्िि क्कया जािा ि ैक्क इस प्रपत्र में उक्ल्लक्खि सभी दावें मेिे द्वािा क्कए गए वास्िक्वक खिें के समरूप िैं क्जसके क्लए क्कसी अन्य स्रोि से (सिकािी/क्नजी/अन्य) 

प्रक्िपकू्िष/दावे निीं क्कए गए िैं।  

All claims mentioned in this form correspond to actual expenditure incurred by me for which no reimbursement/claims have been 

made from any other source (Govt./Private/Others) 

 

• मैंने क्जसके क्लए दावा क्कया गया ि,ै उसके क्लए मझेु क्कसी प्रकाि का क्निःशलु्क भोजन/आवास/सवािी/पंजीकिि शलु्क अक्धत्याग/यात्रा/ कूपन निीं क्दए गए। 

I was not provided with any free boarding/lodging/conveyance/registration fee waiver/travel coupons for which claim has been 

made.  

 

दावेदाि के क्दनांक सक्िि िस्िाक्षि 

Signature of the claimant with date 

संलग्नकों की सं. / No. of enclosures : __________________________________ 

यात्रा सत्याक्पि कि अगे्रक्र्ि क्कया जािा ि ै/ Journey verified and forwarded.  

 

क्वभागाध्यक्ष / प्रमखु अन्वेर्क के क्दनांक सक्िि िस्िाक्षि / Signature of HOD/PI with date.  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(लेखा अनभुाग द्वािा भिा जाए / To be filled in by Accounts Section) 

* लेखा मद में िाक्श भिने से पवूष, पथृक कागज़ में इसे िैयाि कि इस संबंक्धि कमषिािी/अक्धकािी से जााँि किवा लें। इस मद में क्कसी भी प्रकाि काटना एवं पनुिःलेखन कायष मान्य 

निीं िोगा। Before filling in Amount column, separate Sheet to be prepared and checked by the concerned Officials/Officers. There should be no 

cutting and overwriting in the figures.  

 मद/ Item                                                                                                                दि / Rate िाक्श / Amount(₹) 

क 1/ A-1 वास्िक्वक क्किाया (िवाई/िेल/सडक/आक्द)/  Actual fares (A/T/R(etc.)   

क 2/ A-2 सडक मील भत्ता / Road Mileage                           @ क्कलोक्मटि/K.M.  

क 3/ A-3 यात्रा का दैक्नक भत्ता/ Journey D.A                         @ क्दन/Days  

क 4/ A-4 दैक्नक भत्ता/ D.A                       @ क्दन/Days  

ख/ B अन्य खिें / Other Expenses   

ग/C कुल िाक्श/ Total Amount   

घ/D घटाएं-अक्ग्रम (यक्द कोई क्लया िो िो) /Advance if any to be deducted  

ङ/E प्रक्िपकू्िष की जाने वाली शदु्ध िाक्श(ग-घ)/ Net amount to be reimbursed (C-D)  

ङ-1/E-1 यात्रा एजेन्ट की प्रक्िपकू्िष की जाने वाले िाक्श (यक्द कोई ि)ै /To be reimbursed to the travel agent (if any)  

ङ-2/E-2 दावेदाि को / To the claimant  

 

Passed for payment of  ______________________________________________________________________________________________ . 

_______________________________रुपए के भगुिान के क्लए पारिि।  

 

बजट शीर्ष / Budget Head : 

 

 

  

[LDC]     [Account Asstt.]      [Section Officer]                   [Asstt. Registrar] 

 

Finance Officer 


