
 

(*Refer OM No.19030/1/2017-E.IV dated 13/07/17 of MoF, DoE) 

यात्रा भत्ता आवेदन / Travelling Allowance Form 
दावेदार का नाम / Name of Claimant: _________________________________________________________ 

पदनाम / Designation: _____________________________________________________________________ 

वेतन / Pay____________________ स्तर / Level__________________ सैल / Cell___________________ 

आधिकाररक पता / Official Address____________________________________________________________ 

यात्रा का उदेश्य / Purpose of Journey__________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

(खाते में अंतरित किने के लिए) (For Account Transfer: Mandatory Field) 
पैन/PAN : _____________________________________________ 

ईमेल आईडी/e-mail id : _____________________________________________ 

मोबाईल नं॰/Mobile No. : _____________________________________________ 

बैंक का नाम व शाखा/Name and branch of Bank : _____________________________________________ 

आईएफएस कोड/IFS Code : _____________________________________________ 

खाता स॰/Account No. : _____________________________________________ 
 

See Overleaf for A, B & C 
‘ए’ के अनुसार / Claim as per ‘A’ : _______________________________________________________ 

‘बी’ के अनुसार / Claim as per ‘B’ : _______________________________________________________ 

‘सी’ के अनुसार / Claim as per ‘C’ : _______________________________________________________ 

कुि / Total claim (A+B+C) : Rs. ______________(रु॰/Rupees_____________________________ 
___________________________________________________________________________(केवल / Only). 

 

Certified that Incumbent has performed his/her duties in relation to _______________________ and TA/DA 

be paid for the period from ______________ to ______________. 
 

Amount of Sitting Fee/Honorarium at the rate of Rs. __________ for performing/attending 

__________________________________ for the day ___________________________________. 
 

 

 

दावेदाि के हस्ताक्षि ददनांक के साथ 

Signature of the Claimant with date 

 

 

 

 

परिसि ननदेशक / काययकािी िजिस्राि / डीन / एचओडी / 
 कोई अन्य पययवेक्षण अधिकािी के हस्ताक्षि 

Signature of the Campus Director/Executive 
Registrar/Dean/HoD/Any Other Supervising Officer 

िकम प्राजतत (पूवय प्राजतत िसीद) 
Amount received in full (Pre-receipt) 

 

 

दावेदाि के हस्ताक्षि / 
Signature of the Claimant 

 
 

ववत औि िेखा ववभाग के उपयोग के लिए / For the use of Finance & Accounts Departments 
Passed for payment of Rs. ______________(रु॰/Rupees__________________________________ 
______________________________________________________________________(केवल / Only). 

 

 
 
 

 
Sub-Accountant Accountant Account Officer Sr. Accounts Officer 



 
(A) यात्रा भत्ता / Travelling Allowance 
प्रस्थान / Departure आगमन / Arrival यात्रा ववविण / Journey Details यदद यात्रा टैक्सी/काि दािा की गई, कृपा ननददयष्ट किें 

If travelled by Taxi/Car, please indicate 

ददनांक व 
समय 

स्टेशन / 
स्थान 

ददनांक व 
समय 

स्टेशन / 
स्थान 

यात्रा का 
तिीका 

शे्रणी 
दिूी / 
कक॰मी॰ 

भुगतान 
ककया गया 
ककिाया 

वाहन कं्र. यात्रा कक॰मी॰ 
क्या सांझा 
ककया गया 

िालश 

Date & 

Time 

Station/ 

Place 

Date & 

Time 

Station/ 

Place 

Mode of 

Travel 
Class 

Distance/ 

KM 
Fare Paid Vehicle No. 

KM 

Travelled 

Whether 

Shared 
Amount 

            

            

            

            

            
 

(B) दैननक भत्ता/ Daily Allowances (if applicable) 
दावे की नतधथ बिि सं एवं ददनांक होटि/िेस्टोिेंट का नाम िालश कायायिय प्रयोग हेतु (िालश) 

Date for which 

claim date Bill No. and Date Name of the Hotel/Restaurant Amount 
For Office Use 

(Entitled amount) 

     

     

     

     

     

कुि / Total   
 

(C) होटि आवास िागत / Cost of Hotel Accommodation (if stayed) 
होटि का नाम एवं पता अवधि / Period ददनों की संख्या  दि िालश 

Name and Address of Hotel से / From तक (To) No. of Days Rate Amount 

      

      

      

कुि / Total  

 

 

दावेदाि के हस्ताक्षि / 

Signature of the Claimant


