
कें द्रीय यूनानी चिककत्सा अनुसंधान पररषद 
६१-६५, संस्थाचनक क्षेत्र,डी-ब्लॉक जनकपुरी, नई कदल्ली – ११००५८ 

(आयुष मंत्रालय, भारत सरकार) 
 

टी.ए. चबल (अनौपिाररक)/T.A. Bill (Non-Official) 
 

1. नाम/ Name ........................................... ...................................... पदनाम/ Designation...................................................... 

2. संस्थान का नाम/पता/ Name of Institution/Address................................................................................................................. 

3. यात्रा का उद्देश्य (बैठक / काययशाला / संगोष्ठी / प्रचशक्षण पाठ्यक्रम आकद का नाम) / Purpose of the journey (name of meeting 

workshop/seminar/training/courses etc)............................................... .................................................................................. 

4. बचहयायत्रा का चििरण/ PARTICULARS OF OUTWARD JOURNEY:- 

यात्रा के प्रारंभ होने की चतचथ और समय/- 

Date and time of commencement of journey  

(कदनांक/Date) ..................................... (समय/Time) ............................ 

(i)      बचहयायत्रा/Onward Journey हिाई / रेल / बस / 

टैक्सी / स्कूटर 

द्वारा यात्रा की गई 

Travelled by 
Air/Rail/Bus/ 
Taxi/Scooter 

दरूी 

(कक.मी.) 

Distance 
K.M 

ककराया 

भुगतान ककया 

(रूपये)  

Fare Paid 
(Rs.) 

कहााँ से/ From कहााँ तक/To 

कदनांक 

Date 

समय 

Time 

स्थान  

Station  

कदनांक 

Date 

समय 

Time 

स्थान 

Station  

......... ........... .............. .......... .............. ................. ........................ ............ ................... 

......... ........... .............. .......... .............. ................. ........................ ............ ................... 

स्थान पर आगमन की चतचथ और समय 

Date and time of arrival at the Venue  
– (कदनांक/Date)..................... (समय/Time).............................................  

 

5. िापसी यात्रा का चििरण/ PARTICULARS OF RETURN JOURNEY PERFORMED OR PROPOSED TO BE PERFORMED:- 

यात्रा के प्रारंभ होने की चतचथ और समय/- 

Date and time of commencement of journey  

(कदनांक/Date) ............................. (समय/Time) ......................... 

(i)      िापसी यात्रा/Return Journey हिाई / रेल / बस / 

टैक्सी / स्कूटर 

द्वारा यात्रा की गई 

Travelled by 
Air/Rail/Bus/ 
Taxi/Scooter 

दरूी 

(कक.मी.) 

Distance 
K.M 

ककराया 

भुगतान ककया 

(रूपये)  

Fare Paid 
(Rs.) 

कहााँ से/ From कहााँ तक/To 

कदनांक 

Date 

समय 

Time 

स्थान  

Station  

कदनांक 

Date 

समय 

Time 

स्थान 

Station  

......... ........... .............. .......... .............. ................. ........................ ............ ................... 

......... ........... .............. .......... .............. ................. ........................ ............ ................... 

स्थान पर आगमन की चतचथ और समय 

Date and time of arrival at the Venue  
– (कदनांक/Date)..................... (समय/Time).............................................  

 

मैं एतद ्द्वारा यह प्रमाचणत करता/करती हाँ/ I hereby certify that:- 

१. मेरे द्वारा कदए गए चििरण ओिरलेफ सही हैं/ Particulars given by me overleaf are correct; 

२. मैंने िास्ति में मेल / एक्सप्रेस टे्रन द्वारा उस िगय में यात्रा की  जो उस दािे से कम नहीं ह ैचजसके चलए प्राथचमकता दी गई है / I 

actually travelled by mail/express train in the class not lower than that for which the claim has been preferred; 

३. रेल / हिाई यात्रा के चलए कोई िापसी का रटकट उपलब्ध नहीं था / No return ticket was available for the Rail/Air journey; 

४. सड़क यात्रा चजसके चलए यात्रा भत्ता का दािा ककया गया है , चबना ककसी खिय के नहीं ककया गया था / Road journeys for which T.A. 

has been claimed were not performed free of cost; 

५. मैंने िास्ति में .............................. से ................................ तक और िापस हिाई यात्रा की , और चिमान ककराया  रुपये 

.......................... रटकट नम्बर ................. भुगतान ककया / I actually travelled by Air from ...................................... to 

................................... and back, and paid Air fare Rs. ...................................................................................................... T. No. 

................................................................।  

६. मुझे उपरोक्त अिचध के दौरान  मुफ्त बोर्डडग / अस्थायी आिास  प्रदान ककया / नहीं ककया गया था / I was/not provided with free 

boarding/lodging during above period; 

७. मैंने उपरोक्त यात्रा और चिराम के संबंध में ककसी भी अन्य स्रोत से यात्रा भत्ता / महगंाई भत्ता आहृत  नहीं ककया है / I have not 

drawn T.A./D.A. form any other source in connection with above journeys and halts ।  

 

दािेदार का हस्ताक्षर (चतचथ सचहत)/Signature of the claimant (with date).........................................  

 

चनयंत्रक अचधकारी के हस्ताक्षर/ Signature of the controlling Officer ..............................................  

 

 



 

कायायलय उपयोगाथय /FOR USE IN OFFICE 

१. बचहयायत्रा/Outward Journey 

 (अ) यात्रा भत्ता/Fare   Rs............................. रूपये  

 (ब) सड़क लाभ/Road Mileage  Rs............................. रूपये 

 

२. िापसी यात्रा/Return journey  

 (अ) यात्रा भत्ता/Fare  Rs............................. रूपये  

 (ब) सड़क लाभ/Road Mileage  Rs............................. रूपये 

 

३. महगंाई भत्ता/DA 

 (अ) यात्रा भत्ता/Fare   Rs............................ रूपये  

 (ब) सड़क लाभ/Road Mileage  Rs............................. रूपये   कुल/Total Rupees .......................... रूपये  

  

 रुपये Passed for Rupees.......................... के चलए स्िीकृत (Rupees.......................................................... ..........................रूपये) 

 ....................................................................................... ............................................................................... ................. 

 .......................................................................................................... .............................................................................  

 

 

महाचनदेशक/लेखा अचधकारी/ Director General/Accounts Officer 
 

 

रूपये/Received Rs................................. प्राप्त ककये (Rupees.........................................................................................रूपये ) 

 ........................................................................................................ ...............................................................................  

 

          राजस्ि मुद्रांक/ Revenue Stamp 

 
 
 

एन.ओ.एम. के हस्ताक्षर (कदनांक सचहत)/ 

Signature of N.O.M. (with Date) 

................................................... 
 

बैंक खाता चििरण / Bank Account Details 

 

खाताधारक का नाम/ Name of Account Holder:- ........................................................................................ 

(बैंक पासबुक के अनुसार/ as per bank passbook) 

खाता नम्बर/ Account No:- ................................................................................................................... 

 

बैंक का नाम / Name of Bank:- .......................................................... शाखा/Branch:- .............................. 

 

आई.एफ.एस.सी. कोड/ I.F.S.C. Code:- .................................................................................................. 

 

आधार नं./Aadhar No. ......................................... पेन नं./PAN No. ................................................ 

 


