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एम्स र्िलासपुर के संकाय/अर्िकाररय  ंके र्लए आर्िकाररक आवासीय 

टेलीफ न/म िाइल/ब्रॉड िैंड शुल्क की प्रर्तपूर्ति के र्लए आवेदन पत्र 

APPLICATION FORM FOR REIMBURSEMENT OF OFFICIAL RESIDENTIAL 

TELEPHONE /MOBILE / BROADBAND CHARGES FOR FACULTY /OFFICERS OF 

AIIMS BILASPUR 

 

(प्रर्तपूर्ति का दावा करने वाले अर्िकारी द्वारा भरा जाना िै)  

(To be filled by officer claiming reimbursement) 

 

नाम 

Name 

 

पदनाम 

Designation 

 

विभाग 

Department 

 

खाता संख्या 

Account No. 

 

िह महीना विसके विए दािा 

पहिे वकया गया था  

Month for which claim 

was earlier availed 

 

विस माह के विए दािा वकया 

गया है  

Claimed for Month of 

 

 

 टेलीफ न नं.

 Telephone No. 

 

र्िल संख्या 

Bill No. 

 

र्दनांक 

Date 

अवर्ि 

Period 

 

रार्श 

Amount से 

From 

तक 

To 

दूरभाष 

Tel. 

 

 

     

मो. 

Mob. 

 

 

     

ब्रॉड 

बैंड 

Broad 

Band 

      

कुल य ग  

GRAND TOTAL 

 

https://aiimsbilaspur.edu.in/


 

1. प्रमावित वकया िाता है वक उपरोक्त टेिीफोन का उपयोग मेरे द्वारा कायाािय प्रयोिन के विए 

वकया िाता है - मोबाइि सेिाओ ंके रूप में या इंटरनेट सेिाओ ंके रूप में। 

 Certified that the above telephones are used by me for Office Purpose - as 

Mobile Services or as Internet Services. 

2. प्रमावित वकया िाता है वक मैंने ऊपर उल्लिल्लखत अिवि के दौरान टेिीफोन शुल्क के विए 

उपरोक्त व्यय वकया है। 

 Certified that I have incurred the above expenditure towards telephone charges 

during the period mentioned above. 

 

ध्यान दें: - दािा वतमाही आिार पर यानी िनिरी-मार्ा, अपै्रि-िून, िुिाई-वसतंबर और अकू्टबर से 

वदसंबर में प्रसु्तत वकया िा सकता है।  

Note: - The claim may be furnished on quarterly basis i.e., Jan- March, April – June, 

July- Sep and Oct to Dec. 

 

 

आिेदक के हस्ताक्षर (मोहर के साथ) 

Signature of the Applicant (with stamp) 

 

 

 

 

 

भाग र्द्वतीय 

(लेिा र्वभाग द्वारा भरा जाना िै) 

PART-II 

(To be filled by Accounts Department) 

 

वबि और भुगतान शाखा कृपया श्री/श्रीमती/सुश्री________________________________द्वारा प्रसु्तत 

आविकाररक आिासीय टेिीफोन (केिि पात्र अविकारी के विए)/मोबाइि/ब्रॉडबैंड शुल्क की प्रवतपूवता 

के संबंि में ₹________________के संिग्न वबि पा सकते हैं। दािे की िांर् के बाद भुगतान के विए 

स्वीकाया रावश ₹__________________ आती है। 

 

Bill and pay branch may please find enclosed bills for ₹______________regarding 

reimbursement of official residential telephone (only for eligible 

Officer)/mobile/Broadband charge submitted by 

Shri/Smt./Ms._______________________________________. After scrutiny of the claim, the 

admissible amount comes to ₹_____________________________for payment. 

 

 



यि प्रमार्ित िै:  

Certified That: 

 

1. टेिीफोन वबि रविस्टर में पृष्ठ संख्या__________________ क्रमांक ______________________ पर 

आिश्यक प्रविवियााँ की गई हैं। 

Necessary entries have been made at page No.________________Sl    

No.______________________ in the Telephone Bill Register. 

 

2. वबि क्रम में हैं और उनका भुगतान पे वबि ब्रांर् द्वारा वकया िा सकता है। इस खाते पर दोहरा भुगतान 

न वकया िाए, यह सुवनवित करने के विए आिश्यक कदम उठाए गए हैं। 

The bills is / are in order and may be paid by pay bill Brach. Steps have been taken to 

ensure that double payment is not made on this account. 

 

 

 

 

 

 Bill Clerk 

 

                                                         Passed for payment ₹_______________________________ 

                                                         (In words) ₹_________________________________________ 

                                                         __________________________________________________ only                                               

 

 

                                                                                          Drawing and Disbursing Officer 

 AIIMS BILASPUR 

 

 

 

वबि क्लका  

 

 

भुगतान के विए पाररत ₹_______________________________ 

                                                          (शब्ो ंमें) केिि ₹_____________________________________ 

 

 

 

आहरि एिं वितरि अविकारी 

एम्स-वबिासपुर 


