
APPLICATION FORM FOR REIMBURSEMENT OF  
LADIES PURSE /BAG /BRIEFCASE EXPENSES 

 

(Part A) 
(To be filled by the Officer/Official claiming reimbursement) 

 

Name  

Designation  

Pay Level  

Mobile Number  

 

Vendor’s name & address Bill No.  Date 
Amount 

(Rs.) 
    

  Total  

Admissible amount claimed for ladies Purse/Bag/Briefcase Expenses  

 

UNDERTAKING 

I hereby certify that I have not claimed for reimbursement of expenditure incurred 
towards purchase of Briefcase/Bag/Ladies Purse during the last three years from any 
Government organization. 

 

Date: _________________    Signature of the Officer/Official 

       Name _________________________________ 

       Designation ___________________________ 
 

(Part B) 
(For office use only) 

 
1. Amount claimed as per bill    : Rs_________________ 

2. Admissible amount as per entitlement : Rs_________________ 

3. Previous claim date ____________________________________ 

 
An amount of Rs.____________________ (in figures) Rs. _________________________________ 

_____________________________________________ (in words) is submitted for approval.  

 

 
Dealing Assistant        Pay and Accounts officer  
 
 
 
 

Director 
  



मǑहला पस[/काया[लयीन बैग/Ħीफकेस के खच[ कȧ ĤǓतपǓूत का आवेदन-पğ 

(भाग-क) 

(ĤǓतपूǓत[ का दावा करने वाले अͬधकारȣ/कम[चारȣ ɮवारा भरा जाना है) 
 

नाम  

पदनाम  

वेतन लेवल  

मोबाईल नंबर   

 

ͪवĐेता का नाम और पता 
 

ǒबल संÉया Ǒदनांक राͧश (ǽ.) 

    

  कुल  

मǑहला पस[/काया[लयीन बैग/Ħीफकेस के खच[ हेतु देय/èवीकाय[ राͧश  

वचनबंध (अडंरटेͩकंग)  

मɇ Ĥमाͨणत करता/करती हँू ͩक मɇने ͪपछले तीन वषɟ मɅ ͩकसी भी सरकारȣ संगठन से Ħीफकेस/काया[लयीन 
बैग/मǑहला पस[ कȧ खरȣद पर ͩकए गए åयय कȧ ĤǓतपǓूत [ का दावा नहȣं ͩकया है।  

 

 

Ǒदनांक: _________________     अͬधकारȣ/कम[चारȣ के हèता¢र 
        नाम______________________________ 

        पदनाम ___________________________ 
 

(भाग-ख) 

(केवल काया[लयीन उपयोग के ͧलए) 

1. ǒबल के अनसुार दावा कȧ गई राͧश   ǽ ________________________ 

2. पाğता के अनुसार देय/èवीकाय[ राͧश  ǽ ________________________ 

3. दावा ͩकए जाने कȧ ͪपछलȣ Ǔतͬथ ___________________________  
 

____________________ ǽपये (अकंɉ मɅ) ___________________________________________________ 

_____________________________ (शÞदɉ मɅ) कȧ राͧश अनुमोदन हेत ुĤèतुत है। 
 
 

 

संबंͬधत सहायक के हèता¢र       वेतन एवं लेखा अͬधकारȣ 
 
 

Ǔनदेशक 


