
आकस्मिक अनदुान हते ुदावा पत्र/CLAIM FORM FOR CONTINGENCY GRANT 

दावाकताा का नाि/Name of Claimant: ………………………………………………………………………………………………..       

पदनाि/Designation(PDF/Research Scholar/Student):………………….... कार्ाारंभ करने की स्तस्ि/Date of Joining:.................  

Reimbursement claimed for:  Financial Year: ……………….             1st Half / 2nd Half (please mark) 

 

क्रि स/ं 

S.No. 

नकद पर्ची/स्िल स.ं एव ंददनाकं 

Cash Memo/Bill No. and 

Date 

 

िलूप्रस्त/प्रिास्ित छार्ाप्रस्त 

Original/Authenticated 

photocopy 

(write whichever is 

applicable) 

क्रर् दकर् ेगर् ेसािान का स्ववरि/ 

Details of item purchased 

रास्ि(रु.)/ 

Amount (Rs.) 

1.     

2.     

3.     

4.     

            कुल रु./Total Rs.: _______________________ 

 

कृपर्ा रु....................... की प्रस्तपूर्ता िेरे आकस्मिक अनुदान से करने की कृपा करें।  

Please reimburse me the sum of Rs……………….. from my Contingency Grant. 

  

        (दावा करन ेवाल ेके हम ताक्षर/Signature of Claimant)  

          

गाइड/िेंटर की संम तुस्त/Recommendation of the Guide/Mentor: …………………………………………………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

कार्ाालर् प्रर्ोग हते/ुFor office use only 
 

स्सम टम् स प्रिंधक के द्वारा सत् र्ापन/Verification by Systems Manager (for electronic/computer items only):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

आकस्मिक अनुदान रस्िम टर की पृष् ठ सं./Page No. of Contingency Grant Register……………………. 

वतािान अर्द्ास्वत् तीर् वर्ा िें दावे करने वाले को प्रदान की िाने वाली रास्ि रु. …………………….  

Amount admissible to claimant in the current half FY: Rs. ……………………. 

वतािान दावे के अन् तगात भुगतान की िाने वाली रास्ि (रु.)/Amount payable against the present claim: Rs. ……………………. 

दावा करने वाले के आकस्मिक अनुदान खाते िें िेर् रास्ि: रु. ……………………. 

Balance amount in the claimant’s Contingency Grant: Rs. …………………….  

 

ददनाकं/Date:……………….    सिंसं्धत स्लस्पक/Dealing Clerk 

 

लखेास्धकारी/Accounts Officer                                         रस्िम रार/Registrar                                                   स्नदेिक/Director 

रु. ..................(रुपर्े.................................................................) भुगतान हेतु पाररत।  

Passed for payment of Rs……………………(Rupees………………………………………………) 

  

 

लखेास्धकारी/Accounts Officer                                                                                                                    रस्िम रार/Registrar  

 

हरीि-र्चन् र अनसुधंान समं िान, प्रर्ागराि (इलाहािाद) – 211 019 

HARISH-CHANDRA RESEARCH INSTITUTE, PRAYAGRAJ (ALLAHABAD) - 211 019 

 


