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भारतीय विज्ञान ससं्थान Indian Institute of Science 

बेंगलरू Bangalore – 560 012 
यात्रा भत्ता वबल 

Travel Allowance Bill 
 

(सभी स्थान अननवार्य हैं | जो लागो ना हो उसे काट दें ) 

(All fields are mandatory.  Please strike out which is not applicable) 

(_______________________ माह के लिए यात्रा भत्ता लिि  

Travelling Allowance Bill for the month of ____________________) 

 

1.  नाम (मोटे अक्षरो ों में) 

Name (in Capital Letters) 

 

2.  कर्यचारी कोड एवं पदनार् 

Employee Code & Designation 

 

3.  नवभाग/Department  

4.  रू्ल वेतन एवर्् लेवल 

Basic Pay & Level 

 

5.  अनुर्ोदन पत्ांक एवं नतनथ 

Approval Letter No. and Date 

 

6.  संकार् सदस्य के र्ार्ले र्ें, कृपर्ा डबू्ल्यबीएस 

अवर्व प्रदान करें  | र्नद आवश्यक हो, तो कृपर्ा 

वैकल्पिक डबू्ल्यबीएस अवर्व प्रदान करें  |  

In the case of Faculty Member, please 

provide WBS Element. If required, please 

provide an alternate WBS Element. 

 

7.  र्ात्ा(ओ)ं का नववरण: - 

Details of journey(s) performed: - 

 

प्रस्थान / Departure आगर्न / Arrival र्ात्ा का 

र्ाध्यर् एवं 

शे्रणी 

Mode & 

class of 

Travel (e.g. 

1st-AC/Air 

Eco) 

दुरी 

(नक.र्ी. 

र्ें)  

Dist. in 

Kms. 

चुकार्ा 

गर्ा 

नकरार्ा 

Fare Paid 

नतनथ 

Date 

सर्र् 

Time 

से  

From 

नतनथ 

Date 

सर्र् 

Time 

तक  

To 
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8. आर्ोजन एजेंसी/कार्ायलर् द्वारा ननिः शुल्क भोजन और/र्ा आवास उपलब्ध कराने की नतनथर्ााँ: - 

    Dates on which free board and / or lodging provided by the organizing agency/office: - 

    (अ/a) र्ात् भोजन / Boarding only 

    (ब/b) र्ात् आवास / Lodging only  

    (स/c) भोजन एवं आवास / Board and Lodging 

 

9. उन र्ार्लो ं र्ें होटल रसीद / कर चालान आनद के साथ प्रसु्तत नकए जाने वाले नववरण जहां आर्ोजन 

एजेंसी/कार्ायलर् द्वारा आवास उपलब्ध नही ंकरार्ा गर्ा था और आवेदक द्वारा आवास की व्यवस्था की गई 

थी: - 

     Particulars to be furnished along with hotel receipts / tax invoices etc. in cases where the 

accommodation was not provided by the organizing agency/office and accommodation 

was arranged by the applicant: - 

रूकने की अवनि  

Period of stay 

होटल का नार्  

Name of the hotel 

आवास की दैननक 

दर  

Daily rate of 

lodging 

charged 

भुगतान की 

गई कुल रानश  

Total 

amount 

paid 

नतनथ से 

From 

नतनथ तक  

To 

     

     

     

     

     

 

10. र्ात्ा(ओ)ं का नववरण नजसके नलए सरकारी कर्यचारी को नर्लने वाली सुनविा से उच्च शे्रणी की सुनविा का 

उपर्ोग नकर्ा गर्ा था: - 

     Particulars of Journey(s) for which higher class of accommodation than the one to which 

the applicant is entitled: - 

नतनथ 

Date 

स्थान  

Places 

र्ात्ा का 

र्ाध्यर् 

Mode of 

conveyance 

पात् शे्रणी 

Entitled 

Class 

र्ात्ा की 

वास्तनवक 

शे्रणी 

Actual 

Class of 

travel 

पात् शे्रणी का 

नकरार्ा 

Fare of the 

entitled class 

से  

From 

तक  

To 

       

       

       

       

       

 

र्नद र्ात्ा उच्च शे्रणी की सुनविा द्वारा सक्षर् प्रानिकारी के अनुर्ोदन से की गई है तो स्वीकृनत की संख्या और 

तारीख बताई जाए। 

If the Journey(s) by higher class of accommodation has been performed with the approval 

of the competent authority No. and date of the sanction may be quoted. 
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11. रेल से जुडे स्थानो ंके बीच सडक र्ागय से की गई र्ात्ा का नववरण: - 

      Details of Journey (s) performed by road between places connected by rail: - 

नतनथ 

Date 

स्थान  

Places 

चुकार्ा गर्ा 

नकरार्ा 

Fare Paid 

नटपण्णी 

Remarks 

से  

From 

तक  

To 
     

     

     

     

 

12. र्नद नकसी घटक पर दावा नही ंनकर्ा गर्ा है, तो कृपर्ा स्पष्ट घोषणा करें : 

      If any component is not claimed, please make explicit the declaration: 

(क/a) हवाई र्ात्ा नकरार्ा / Air Fare:  

(ख/b) होटल नकरार्ा / Hotel Bill: 

(ग/c) दैननक भत्ता / Daily Allowance: 

(घ/d) स्थानीर् र्ात्ा नकरार्ा / Local Travel Bill: 

 

दावा न करने का कारण / Reason(s) for not claiming:  

 

 

13. वीजा शुल्क, र्नद कोई हो, दावा नकर्ा गर्ा: 

      Visa Fee, if any, claimed: 

 

14. पंजीकरण शुल्क, र्नद कोई हो, दावा नकर्ा गर्ा: 

      Registration Fee, if any, claimed: 

 

15. दैननक भत्ता, र्नद कोई हो, दावा नकर्ा गर्ा: 

      DA/Per Diem, if any, claimed: 

 

16. र्ात्ा बीर्ा, र्नद कोई हो, दावा नकर्ा गर्ा: 

      Travel Insurance, if any, claimed: 

 

17. दावा नकर्ा गर्ा कोई अन्य खचय, र्नद कोई हो: 

     (कृपर्ा दावे का नववरण प्रदान करें ) 

     Any other expenses, if any, claimed: 

     (Please provide the details of claim) 

 

कुल सकल रानश: ₹______________________ 

  Gross Total Amount: ₹______________________ 

अनिर्, र्नद कोई ली गर्ी हो: ₹______________________ 

Advance, if any withdrawn: ₹______________________ 

कुल देर् / वसूली-र्ोग्य रानश: ₹______________________ 

Total Amount Payable / Recoverable: ₹______________________ 
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प्रमालित लकया जाता है लक: 

Certified that: 

 

1. ऊपर दी गई जानकारी मेरी जानकारी और लिश्वास के अनुसार सत्य है। 

The information as given above is true to the best of my knowledge and belief. 

2. यात्रा के लिए हिाई/टर ेन/िस लटकट एिों िोलडिंग पास सोंिग्न हैं। 

The air / train / bus tickets and boarding pass(es) for the journey performed are enclosed. 

3. मैं मात्र रचनात्मक रूप से नही ों अलपतु िास्तलिक रूप में उन सभी लदनो ों में लिलिर में उपस्थित िा लजनके 

लिए भते्त का दािा लकया गया है। 

I was actually and not merely constructively present in the camp on all days for which 

allowance has been claimed. 

4. मैंने केिि अलिकृत यात्रा अलभकताा से ही लटकट िुक लकया है | यलद यह पाया जाता है लक मैंने अलिकृत टर ैिि 

अलभकताा के अिािा लकसी अन्य माध्यम से लटकट िुक लकया है, तो मेरा दािा जब्त कर लिया जाएगा और 

यलद अलिम भुगतान लकया गया है, तो मैं अलिम की पूरी रालि एकमुश्त िापस कर दूूँगा / दूूँगी; या  िागू 

लनयमो ों के अनुसार दोंडात्मक ब्याज सलहत मेरे िेतन से एकमुश्त िसूि लकया जाएगा और इस सोंिोंि में सोंथिान 

द्वारा लकसी भी अन्य सोंचार पर लिचार नही ों लकया जाएगा। 

I have booked the tickets from the authorized travel agents only.  In case, it is found that I 

have booked the tickets through any other means, other than the authorized travel agents, 

my claim stands forfeited and if advance is drawn, I shall refund the entire amount of 

advance in one lump sum or the same may be recovered from my salary along with penal 

interest as per applicable rules and no further communication shall be entertained by the 

Institute in this regard. 

5. मैं यह लिि लित्त मोंत्रािय के लदनाोंक 13 माचा 2018 के कायाािय ज्ञापन सोंख्या 19030/1/2017-ई.आई.िी के 

अनुसार िापसी यात्रा की तारीख से साठ लदनो ों की लनिााररत समयािलि के भीतर प्रसु्तत कर रहा हूँ, अन्यिा 

सामान्य लित्तीय लनयम, 2017 के लनयम 292 के प्राििानो ों के अनुसार मेरा दािा समपहृत (जब्त) माना 

जाएगा।। 

I am submitting this bill within the stipulated time of SIXTY DAYS from the date of return 

journey in accordance with MoF OM No.19030/1/2017-E.lV dated 13 March 2018 failing 

which my claim shall be forfeited in accordance with the provisions of Rule 292 of General 

Financial Rules, 2017.   

6. समपहृत (जब्त)/त्याग हुआ/आोंलिक या पूिा रूप से अप्रयुक्त छु.या.रर. अलिम के मामिे में, मैं दोंडात्मक 

ब्याज के साि अलिम की पूरी या िेष रालि एकमुश्त िापस करूूँ गा / करूँ गी या इसे, िागू लनयमो ों के अनुसार, 

दोंडात्मक ब्याज के साि मेरे िेतन से एकमुश्त िसूि लकया जा सकता है और आगे इस सोंिोंि में सोंथिान द्वारा 

लकसी भी पत्राचार पर लिचार नही ों लकया जाएगा । 

In case of forfeiture / deemed relinquishment / partially or fully unutilized LTC Advance, I 

shall refund the entire or balance amount of advance along with penal interest as per 

applicable rates in one lump sum or the same may be recovered from my salary along with 

penal interest as per applicable rates and no further communication shall be entertained by 

the Institute in this regard. 

 

 

स्थान / Place:                          आवेदक के हस्ताक्षर/ 

नतनथ/Date:                                                                                                  Signature of the Applicant 

आगे की आवश्यक कारयवाई के नलए नवत्तीर् ननरं्त्क को अिेनषत | 

Forwarded to the Financial Controller for further necessary action please. 

 

 

अध्यक्ष / CHAIR 
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केिि  कायाािय प्रयोगािा 

For Office Use Only 

 

प्रिेख सों./Document No. ________________________ 

 

कुल पाररत रानश / Total Passed amount: ₹_____________________________________________ डेनबट / Debit 

अनिर् के नवरुद्ध सर्ार्ोजन / Adjustment Against Advance: ₹__________________________के्रनडट / Credit 

भुगतान हेतु कुल पाररत रानश / Total Amount Passed for Payment: ₹__________________________________ 

 

 

 

पर्यवेक्षक/Supervisor              सहा. कुलसनचव/Asst. Registrar                  आंत. लेखा. / Internal Auditor 

 

 

 

 

 

उप(संरु्क्त) कुलसनचव / Deputy (Joint) Registrar 
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भारतीय विज्ञान संस्थान  

Indian Institute of Science 

बेंगलूर – 560 012 

Bangalore – 560 012 

 
 

 

टैक्सी/ऑटो िुल्क की प्रलतपूलता के लिए प्रमाि पत्र  
CERTIFICATE FOR REIMBURSEMENT OF TAXI / AUTO CHARGES 

नाम /  Name: ______________________________________________________ 

पदनाम /  Designation: ____________________________________________ 

विभाग /  Department: _____________________________________________ 

 

 

             मैंने ___________________________ के उदे्दश्य से नदनांकिः  _______________________ को 

_____________________ से __________________________ तक र्ात्ा के दौरान टॅक्सी/ऑटो द्वारा यात्रा की । इन दो 

स्थानोों के बीच की दूरी _________________ कलोमीटर है । टैक्सी / ऑटो मैंने जो उपयोग नकर्ा था, उसका 

पोंजीकरण सों. _______________________________| मैंने उपरोक्त  यात्रा के नलए ₹______________________________ 

(रुपये ________________________________________________ मात्र) का भुगतान नकर्ा  । कृपर्ा, रु्झे इस रानश नक प्रनतपूनतय 

की जाए | 

              I travelled by Taxi/Auto from __________________________ to _________________________ 

during the visit to __________________________ on__________________________ for  the purpose 

of __________________________ The distance between these two places is _____________ Kms.  

The Taxi / Auto that I used had Regn. No. _________________________. I paid ₹ ___________ (Rupees 

______________________________________________________ only) for the above journey. This amount 

may please be reimbursed me. 

 

 

 

नतनथ / Date:                                                                                                         हस्ताक्षर / Signature 

 

 


