
Form -MCI-14 (TA) 

भारतीय आयु व ान प रष  
MEDICAL COUNCIL OF INDIA, NEW DELHI 
या ा भ े का दावा/TRAVELLING ALLOWANCE CLAIM 

 

नाम/NAME    :        पता/ADDRESS 

पदनाम और वेतन/DESIGNATION :  

वेतन/PAY    : 

या ा का उ े य/PURPOSE OF JOURNEY:  
(If travel for any type of Inspection please fill the Form at Annexure-A) 
 
 थान/DEPARTURE आगमन/ARRIVAL 

थान 
STATION 

तार ख 
DATE 

समय 
TIME 

थान 
STATION 

तार ख 
DATE 

समय 
TIME 

सड़क/ रेल/ वायुयान ारा 
या ा क  

TRAVELLED BY ROAD 
/RAIL/AIR 

धनरािश 
( पये) 
AMT. 

(in  Rs.) 

सड़क ारा क  गई 
या ा क  दरू  
DISTANCE 

TRAVELLED BY 
ROAD 

होटल/ गे ट हाउस आ द म 
अ प समय ठहरने के योरे 
DETAILS OF HALT IN 

HOTEL/GUEST HOUSE 
ETC . 

दैिनक भ ा 
DAILY 

ALLOWANCE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
           

           

           

           

           

           

           

ट पणी: कृपया उपयु  फाम को भर और या ा भ /े दैिनक भ  ेके दावे के शी  ोसिेसगं हेतु आपके ारा कए गए संबिंधत खच के या ा टकट और बो डग पास  तथा बल  का 
आ ि  प  संल न कर। य द ऊपर उ ल खत म स ेकोई अ ा  है तो फाम ोससे नह ं कया जाएगा। 

Note : Please fill up the above Form and enclosed the Journey Ticket (original/copy/bill etc.) and bills issued by Hotel/Guest House for 
stay charges and Bills/Receipts issued by Taxi operators/unions for conveyance charges for prompt processing of the TA/DA Claim. 

 



Form -MCI-14 (TA) 
केवल कायालय के इ तेमाल के िलए/ FOR OFFICE USE ONLY 

 
(धनरािश पय  म/Amount in Rs) 

या ा का कराया (वायुयान/ रेल/ सड़क)/ Journey Fare (Air/Rail/Road)  

थानीय सवार / Local Conveyance  

ठहरने संबंधी भार/ Stay Charges  

भोजन भार/ Meal Allowance  

यावसाियक शु क (केवल िनर ण  के िलए)/ Prof. Fee (for inspections only)  

जोड़/Total  

अि म क  कटौती (य द कोई है)/Deduction of Advance (if any)  

पा रत कया गया िनवल दावा ----------------------------------- पए/Net Claim Passed for Rs.  

कृपया ी/ डॉ --------------------------------- को --------------- पए  ( पए ----------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------- केवल) का भुगतान कर। 
Please pay Rs. ____________________________ 
(Rupees_____________________________________________________________________________________________) 
to Shri/Dr. 
 
 
रेक डया/ सहायक       लेखा अिधकार / सिचव    
ASSISTANT      ACCOUNTS OFFICER/ SECRETARY  
  

माण प  
CERTIFICATE 

1. म मा णत करता हूं/ करती हूं क मने वायुयान/ थम ेणी रेल ारा या ा क  और बल म दशाया गया कराया आ द 
सह  ह तथा मेरे ारा वा तव म इसका भुगतान कया गया था। 
Certify that I performed the journey by Air/Ist Class Rail fares etc. shown in the bill are correct & were 
actually paid by me. 

2. म मा णत करता/ करती हूं  क इस या ा के िलए कसी टाफ कार, सरकार  जीप या कसी अ य सरकार  प रवहन का 
इ तेमाल नह ं कया गया था। मने ऐसी सड़क या ा नह ं क , जसके िलए टै सी, मोटर, बस या मोटर लॉर  क  या ा म 
अपने िलए एकल सीट लेकर, अनुपूरक िनयम 46 के अंतगत यथा विनधा रत उ चतर दर  पर सड़क मील भ े का दावा 
कया गया हो। 

I certify that no Staff Car, Govt. Jeep,  or any other Govt. transport was used for the journey. I did not 
perform the road journey for which road mileage allowance has been claimed at higher rates as 
prescribed under S.R. 46 by taking a single seat in taxi, motor, bus or motor lorry ply for me.  

3. म मा णत करता/ करती हूं क म उस र ववार और अवकाश के दन  म वा तव म कै प म था/ थी और केवल बनावट  
प से नह ं, जनके िलए इस बल म दैिनक भ े का दावा कया गया है। 

I certify that I was actually and not merely constructively in camp on Sunday and holidays for which 
daily allowance claimed in this bill. 

4. म मा णत करता/ करती हँू क इस दौरे के िलए अ य ोत  से या ा भ े/ दैिनक भ े का दावा नह  ं कया गया है। 
I certify that TA/DA for this tour have not claimed from other sources. 

5. इस या ा के िलए कोई वापसी टकट नह ं खर दे गए थे। 
No return tickets were purchased for this journey. 

6. म मा णत करता/ करती हंू क म सरकार  मेहमान नह ं था/ थी। 
I certify that I was not a State Guest. 

7. इस बल म दावा कया गया सड़क मील भ ा, मेर  सव म जानकार  और व ास के अनुसार सह  है। 
The road mileage claimed in the bill is correct to the best of my knowledge and belief. 

8. इस बल म धनरािश का आहरण, मेरे िलए लाभ का कोई ोत नह ं है। 
The drawl of the amount in the bill is not a source of profit to me. 

9. मा णत कया जाता है क मेर  मािसक प रल धयां --------------------- पये ित मास से अिधक ह। 
Certified that my monthly emolument exceeds Rs. ____________ P.M. 
 
 
 

धनरािश ा  क /CONTENTS RECEIVED 

रसीद  टकट 
Revenue 
Stamp 

ह ता र/ SIGNATURE 
 



Form -MCI-14 (TA) 
Annexure-A 

Form only for the purpose of UG/PG/SS Assessments  
S.No. Details 

1 Name of the Assessor  

2 Designation   

3 Official Address:  

4 Residential Address:  

5 Mobile No.:  

6 Email Address:  

7 Date of Journey   

8 Date of Inspection  

9 
College Name in which 
Assessment Done  
 

 

10 Department of 
Inspection  

1. Undergraduate (UG) 
2. Postgraduate (PG) 
3. Super Speciality (SS) 

11 Subject of Inspection 
 
 

12 Purpose/Type  of 
Inspection  

10(A) – Starting of Course/Increase of seats 

11(2) - Recognition/Renewal of Recognition of course / 
Recognition against increase intake  

13 
Other Details/Remarks 
(if any) 
 

 
 
 
 

Mandatory Requirement for Payment to Assessors for UG / PG / SS Assessment 

1 Bank Account No.: 

2 MICR Code: 

3 IFSC Code: 

4 Name of Bank: 

5 Copy of Cancellation Cheque: 

6 
PAN NO. 

with photocopy of PAN CARD. 

 


