
उत्तर परू्व क्षते्रीय शिक्षा संस्थान  

उमियाि, रर-भोई शिला, िघेालय- 793103  

North East Regional Institute of Education 
Umiam, Ri-Bhoi District, Meghalaya- 793103 

 

एन.सी.ई.आर.टी./संघटक इकाई/विभाग ........................................................................... 
NCERT/Constituent Unit/Department 
 

यात्रा भात् ता बिल  
TRAVELLING  ALLOWANCE BILL 

(बाहर स ेआए प्रतिभागगयों हेिु)  

(Non Local Participants) 
 

काययक्रम का नाम  .....................................................................................................  
Name of the Programme 

 

स्थान ............................................................ दिनांक .........../........../20............ स े.........../........../20............ िक  
Venue                             Dates    from          to 

 

नाम ...................................................................... पिनाम .....................................................मलू िेिन ..................... 
Name                      Designation                                   Basic Pay/Pay Level 

 

कायायलय का पिा .................................................................................................................... 
Official address  

 

आिासीय पिा ............................................................................................................................. 
Residential address--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

प्रस् थान/Departure आगमन/Arrival यात्रा का प्रकार /शे्रणी और 
दटकट सं /. पी .एन.आर.नं.  

Mode of Travel/ Class of 

accommodation & Ticket 

No./ PNR No. 

धनराशि 

Amount 

िारीख 
Date 

स् टेिन 
Station  

समय 

Time 

िारीख 

Date 

स् टेिन 

Station 

समय 

Time 

  

      

 

  

 

        

 

        

 

        

 

        

 

       

 

 

योग 

Total 

 

         

 

 

 

 

      

             P.T.O 



2. सड़क शमल िरुी भत्ता ( टैक्सी/तनजी कार/स्कूटर) 
       Road Mileage Allowance (Scooter/Own Car/Bus/Taxi) 

 

से s 

From 

िक 

To 

यािायाि का प्रकार 

Mode of Transport 

िरूी (कक.मी. में) 
Distance in Km 

धनराशि 

Amount 

तनिास स् थान 

Residence 

रेलिे स्टेिन/ बस स्टैंड/हिाई 
अड्डा  

Rly Stn/BusStn./ Airport 

   

 

 

 

 

रेलिे स्टेिन/ बस स्टैंड/ 
हिाई अड्डा  

Rly.Stn./Bus  

Stn./Airport 

स्थान 

Venue 

   

स् थान 

Venue 

रेलिे स्टेिन/ बस स्टैंड/हिाई 
अड्डा  

Rly.Stn./Bus Stn./Airport 

   

रेलिे स्टेिन/ बस 
स्टैंड/हिाई अड्डा  

Rly.Stn./Bus Stn./Airport 

आिास 

Residence 

   

योग 

Total 

 

 

3. रु. ................... प्रतिदिन की िर से ...................... दिनों के शलए िैतनक भत्ता रु. .................................... 
   Daily Allowance for --------------- Days @ Rs.---------------- per day  Rs.--------------------------------------------------- 

 

कुल योग रू......................................... 
Grand Total Rs. 
¼1$2$3½ 

 

प्रमाण पत्र 

CERTIFICATE 

 

1.  मैंने उसी िजे से यात्रा की है, जजसका िािा यात्रा भते्त में ककया गया है । 
I actually travelled by the class of accommodation for which T.A. has been claimed. 

2.  जजन स्थानों के शलए रोड माइलेज का िािा ककया गया है, िे रेल से जुड़ ेहुए नहीं हैं। 
Places for which road  mileage is claimed are not connected by rail. 

3. जजस िरूी और िरों का िािा ककया गया है, मेरी सिोत्तम जानकारी और विश्िास के अनुसार सही हैं। 
Distance and rates claimed are correct to the best of my knowledge and belief. 

4. इस प्रयोजन के शलए ककसी अन्य स्रोि से कोई महंगाई भत्ता/ यात्रा भत्ता नहीं शलया गया है। 
No. TA/DA has been drawn for this purpose from any other source. 

5. सरकारी िाहन का उपयोग नहीं ककया गया जजसके शलए रोड माइलेज का िािा ककया गया है। 
Govt. conveyance was not utilised for which the road mileage is claimed. 

6. मुझ ेकें द्र/राज्य सरकार/पररषि/स्थानीय प्रागधकरण के खर्च ेपर रहने और खान ेकी सुविधा उपलब्ध नहीं कराई गई। 
I was not provided with the boarding and lodging facilities ;at the expence of the Central/State 

Govt/Council/Local body of authority. 
 

प्रतिभागी के हस् िाक्षर 

Signature of Participant 

 

 

P.T.O 



कायाालय प्रयोग के ललए 

 (FOR OFFICIAL USE) 

 

उपजस्थति यात्रा भत् िा वििरण और पात्रिा की जााँर्च की और सत् यावपि ककया गया। 

Attendance, TA Particulars & Entitlements checked and verified. 

 

                            हस् िाक्षर और नाम ............................................. 
                                                                                                   Signature and Name --------------------------------------          

                                                        सहायक काययक्रम समन् ियक/ अनुभाग अगधकारी    
A.P.C./S.O. 

______________________________________________________________________________________        
 

 

रु ........................ (रूपये .............................................................................मात्र) का भुगिान करें । 
Pay Rs.-----------------/-(Rupees.........................................................................................................................................only) 

 

 
 

हस् िाक्षर और नाम                 क्षर और नामहस् िा  

Signature and Name              Signature and Name 

काययक्रम समन् ियक      कतनष्ठ लेखाकार/िररष्ठ लेखाकार/लेखा अगधकारी  

Programme Coordinator                                         Jr. Acctt./Sr.Acctt./AccountOfficer 

 

 

 

हस् िाक्षर और नाम, अिैितनक तनिेिक/विभागाध्यक्ष  

)हर सदहिमो(  

Signature and Name, Hony. Director/HOD 

(with seal) 

 

रु ............................... (रुपये ................................................. मात्र)प्राप्ि ककए । 
Received Rs. .................  (Rupees..............................................................................................only)  

  

 
 
 
हस् िाक्षर और नाम सहायक कोषपाल    प्रतिभागी के हस् िाक्षर  

Name and Signature  of Asstt. Cashier     Signature of Participant  

        रसीिी दटकट सदहि with revenue Stamp 
   

            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

उत्तर परू्व क्षते्रीय शिक्षा संस्थान  

उमियाि, रर-भोई शिला, िघेालय- 793103  

North East Regional Institute of Education 
Umiam, Ri-Bhoi District, Meghalaya- 793103 

 

यात्रा भत् ता बिल 
TRAVELLING ALLOWANCE BILL 

)नीय प्रतिभागगयों हेिुस् था(  

 ( For Local Participants) 

काययक्रम का नाम  :..........................................................................................................  

स्थान िक ...................... से ....................... दिनांक .................................................... : 
 

नाम .............................................. पिनाम ................................... िेिन स्िर .................. कुल .....................  

 

सरकारी/आिासीय पिा .............................................................................................................  
.............................................................................................................................................  
Name of the Programme  _____________________________________________________ 

Venue __________________________Dates: from___________________ to __________ Name 

__________________Designation ________Pay Band__________G.Pay__________ Total_____________  

Official/Residential address  _________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

आयोजजि काययगोष्ठी/संगोष्ठी/बैठक में भाग लेने के शलए पररिहन िुल्क का वििरण तनम्नशलखखि है:- 
Details of conveyance charges for attending the Workshop/Seminar/Conference/Meeting held at are as under: 

 

िारीख 

Date 

प्रस् थान का स् थान 

Place of Departure 

आगमन स् थान 

Place of  

Arrival 

कक .मी.  

Kms' 

ककस प्रकार का िाहन ककराए 
पर शलया गया 
Mode of Conveyance  hired  

धनराशि 

Amount 

      

      

      

      

      

      

कुल 

TOTAL 

 

 

CERTIFICATE 

1. मैंने उसी प्रकार के िाहन से यात्रा की है जजसका िािा यात्रा भत् िे में ककया गया है। 
I actually travelled by the mode for which T.A.  has been claimed. 

2. जजस िरूी और िरों का िािा ककया गया है, मेरी सिोत्तम जानकारी और विश्िास के अनुसार सही हैं। 
Distance and rates claimed are correct to the best of my knowledge and belief. 

3. इस प्रयोजन के शलए कोई यात्रा भत् िा और िैतनक भत् िा ककसी अन् य स्रोि से नही ंशलया गया है। 
No. TA/DA has been drawn for this purpose from any other source. 

4.  सरकारी िाहन का उपयोग नहीं ककया गया जजसके शलए रोड माइलेज का िािा ककया गया है।  

Govt. Conveyance was not utilized for which the road mileage is claimed. 
 

 

 

प्रतिभागी के हस् िाक्षर 

Signature of Participant 

 

P.T.O 

 



कायाालय प्रयोग के ललए 

FOR OFFICIAL USE 
 

उपजस्थति, यात्रा भत् िा वििरणों और पात्रिा की जााँर्च की और सत् यावपि ककया। 
Attendance, TA Particulars & Entitlements checked and verified. 

 
                                   

  हस् िाक्षर और नाम 
                        सहायक काययक्रम समन् ियक /अनुभाग अगधकारी  

      Signature and Name/A.P.C/ SO 

                                                                                                     
                

                          

______________________________________________________________________________________       
                                            

रू/........................ .- )रूपये.....................................................................................मात्र (भुगिान का 
करें।                                   

Pay Rs.________/- (Rupees ______________________________________________ only). 

 

 
 
हस् िाक्षर और नाम                 क्षर और नामहस् िा  

Signature and Name              Signature and Name 

काययक्रम समन् ियक      कतनष्ठ लेखाकार/िररष्ठ लेखाकार/लेखा अगधकारी  

Programme Coordinator                                         Jr. Acctt./Sr.Acctt./Account Officer 

 
                 

 

 

हस् िाक्षर और नाम, अिैितनक तनिेिक/विभागाध्यक्ष 

)मोहर सदहि(  

Signature and Name, Hony. Director/HOD 

(with seal) 
 

 

रू/......................................-(रूपये .....................................................................................मात्र ( ककए।प्राप् ि  
Received Rs.__________/-(Rupees________________________________________ only) 

 

 

 
 

हस् िाक्षर और नाम                  प्रतिभागी के हस् िाक्षर 

सहायक कोषपाल             रसीिी दटकट सदहि 

Signature and Name Asst. Cashier                 Signature of Participant with revenue Stamp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


