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उपफबल क्र./Sub Bill No……….                                      T.R.25B(GAR-14B) 
 

स्थानांतरण के हलए यात्रा भत्ता हबल/TRAVELLING ALLOWANCE BILL FOR TRANSFER 
 

फटप्पणी:- इस फबल को डुप्लिकेट एक भुगतान के फलए और दूसरा कार्ाालर् प्रफतफलफप के रूप में तैर्ार फकर्ा जाना चाफहए। 

NOTE :- This bill should be prepared in duplicate- one for payment and the other as office copy. 
 
 

भाग – अ - (सरकारी कमाचारी द्वारा भरा जाए)/ PART – A –(To be filled by the Government servant) 
 

1. सरकारी कमाचारी का नाम                          2.पदनाम/Designation: 

/Name of Govt. Servant:   

 

2. स्थानांतरण के समर् िेतन 

/Pay at the time of transfer:…………………….(मूल) (Basic)                           4. मुख्यालर्/Headquarter:  
   

                                                                                                                                        पुराना/Old:…………….… 

                                             ...................गे्रड वेतन(Grade pay)                                                नया New:_______________  
 

5. आिासीर् पता/-Residential address:पुराना/ OLD:- 
 

 

                                                         नया/NEW:- 
 

6. स्थानांतरण की तारीख के समर् पररिार के सदस्य के फििरण (देंखे) 

/Particulars of the member of the family as on the date of transfer [videS.R.2(8)]: 

क्र.नं./ 

Sl.No. 

नाम/Name आरु्/Age सरकारी कमाचारी के साथ संबंध/ 

Relationship with Govt. servant 

1    

2    

3    

4    

5    

 

7. सरकारी कमाचारी के साथ-साथ उनके पररिार के सदस्यो ंका र्ात्रा फििरण 

/Details of journey(s) performed by the Govt. servant as well as members of his family: 

प्रस्थान/Departure आगमन/Arrival र्ात्रा का तरीका और 

प्ररु्क्त आिास की 

शे्रणी/Mode of travel 

and class of 

accommodation 

used 

फकराए की 

संख्या/No. of 

fares 

फकरार्ा 

चुकार्ा 

/Fare paid 

रासे्त से 

फकलोमीटर में 

दूरी/Distance 

in Kms. By 

road 

फदनांक और 

समर्/Date 

& Time 

से/From फदनांक और 

समर्/Date & 

Time 

तक/To 

1 2 3 4 5 6 7 8 
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8. व्यप्लक्तगत सामान के पररिहन शुल्क (धन रसीद संलग्न की जाएं): 

/Transportation charges of personal effects (Money receipts to be attached): 
 

फतफथ/Date तरीका 

/Mode 

कें द्र/Station फकलोग्राम में 

िजन/ 

Weight in 

Kgs. 

दर/Rate  

राफश/ 

Amount 

फटप्पफणर्ााँ/ 

Remarks 

  से/From तक/To  ₹ ₹. 

        

        

        

 

9. व्यप्लक्तगत सिारी के पररिहन शुल्क (धन रसीद संलग्न की जाएं) 

/transportation charges of personal conveyance(Money-receipts to be attached): 

(a) पररिहन और से्टशन का तरीका फजससे पररिहन फकर्ा गर्ा/Mode of transport and station to which transported. 

(b) राफश/Amount 

 

10. अफग्रम राफश,र्फद कोई,आहाररत फकर्ा गर्ा हो: / Amount of advance, if any, drawn :₹………………………… 

 

11. फिफशष्टर्ात्रा फजसके फलए उच्च िगा के आिास जो सरकारी कमाचारी उपर्ोग करने हेतु हकदार थे।/ Particulars of journey(s) for which 

higher class of accommodation that the one to which the Govt. servant is entitled was used 
  

फतफथ /Date स्थानो ंके नाम / Name of places प्ररु्क्त सिारी का 

तरीका / Mode of 

conveyance 

Used 

के्षणी फजसके 

फलए हकदार 

हैClass to 

which 

entitled 

के्षणी फजसके द्वारा 

र्ात्रा की गई  

Class by which 

travelled 

हकदारी के्षणी का 

फकरार्ा Fare of the 

entitled class 

 से From तक To 

       

       

 र्फद सक्षम अफधकारी के अनुमोदन से उच्च के्षणी की सुफिधा द्वारा र्ात्रा की गई हो तो अनुमोदन की संख्या और तारीख उद्धृत की जा सकती है।If the 

journey by higher class of accommodation has been performed with the approval of the competent authority, No. &date of the 

sanction may be quoted. 

 

12. रेल द्वारा जुड़े स्थानो ंके बीच सड़क मागा से की गई र्ात्रा का फििरण:/ Details of journey(s) performed by road between places 

connected by rail: 
 

फदनांक Date                                स्थानो ंका नाम/Name of places भुगतान फकर्ा गर्ा  

फकरार्ा /Fare paid 

 से From तक To ₹ 

    

    

 

प्रमाफणत फकर्ा जाता है फक उपरु्क्त सूचना मेरी सिोत्तम जानकारी और फिश्वास के अनुसार सही है।/ 

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

 

 

फदनांक/Date: 

                नाम और पदनाम/Name and Designation 



 

*हहन्दी का प्रयोग करते समय शब्ो ंके हलए अटहकए नही,ं शैली के हलए रुहकए नही,ं अशुद्धियो ंसे घबराइए नही,ं हनन्दा से डररए नही,ं अभ्यास से हिहिहकए नही ंबद्धि अपनी रुहचयो ंको 

हनयहमत बढ़ाते रहहए ताहक “हहन्दी में कायय अत्यन्त सरल हो सके* 

पेज 1 से 3 

 

 

भाग ब/  PARTB (फबल अनुभाग में भरा जाना है /To be filled in the Bills Section) 

 

र्ात्रा भत्ता पात्रता के कारण ₹……………………………………....कार्ा करना जैसा नीचे फिसृ्तत रूप में फदर्ा गर्ा है/:-  

The entitlement on account of TA works out to ₹  as detailed below:- 

 

(a) रेलिे / हिाई / बस / स्टीमर का फकरार्ा/Railways / air / bus /steamer fare ₹  

 

(b) ..........रुपए की दर से ......... फकलो फमटर का सड़क मील/Road mileage for Kms.  @..................₹  

 

 (c) स्थानांतरण अनुदान / Transfer grant ………………………………………….. ….₹  

 

(d) संबंफधत हस्तांतरण / Transfer incidentals...........की दर से ...........फदनो ंका डीए (DA for days @₹/………._₹………. 

 

(e) व्यप्लक्तगत प्रभािो ंका पररिहन/Transportation of personal effects…………………….….…₹  

 

(f) फनजी सुफिधा का पररिहन /Transportation of private conveyance…………………...…₹  

 

(g) अफग्रम की कम राफश र्फद कोई, आहाररत फकर्ा गर्ा हो/Less amount of advance(s) if any, 

drawn…………..……..₹                                रसीद संख्या देप्लखए/vide voucher(s)No………………………. 

 

2. व्यर् ........................... के फलए नामे र्ोग्य है/The expenditure is debitable to …………………………………………… 

 

 

 

फबल फलफपक के अधोहस्ताक्षर /Initials of Bill Clerk  

               आहरण एिं संफितरण अफधकारी का हस्ताक्षर 

         Signature of Drawing and Disbursing Officer 

 

 

              प्रफतहस्ताक्षररत/Countersigned 

 

 

 

      फनरं्त्रक अफधकारी का हस्ताक्षर 

      /Signature of Controlling Officer 


