
भारतीय साांख्ययकीय सांस्थान / INDIAN STATISTICAL INSTITUTE 
क्षेत्र व्यय वििरण/ Field Expenditure Statement 

 
अग्रिम आहररत रु० / Advance drawn Rs ................................. 
योजना राजस्ि/योजना प ांजी/गैर-योजना/बाह्य ननग्रिबद्ध.........................                                 
Plan Rev./Plan capital/Non-Plan/Ext-Funded .......................            लेखा उपयोग हेतु / For use in Accounts 
पररयोजना/योजना का नाम : .................................................................. 
Name of the Project/Scheme: ......................................................... 
खाता सां./. ...................................अनुभाग/य ननट .................................... 
Account No. ..........................Section/Unit ........................................  
बजट प्राििान िर्ष  ...................................................................... 
के ललए पहले से ही सुपुर्ष की गयी रालि सहहत व्यय की गई रालि।  
Budget Provision for the year ....................................................... 
Amount already spent including committed  
व्यय/Expenditure ..............................         
िेर्/Balance  .................................. 

  
व्यय की नतग्रथ  
Date of 
Expenditure 

                  व्यय का प णष वििरण  
            Full particulars of expenditure 

        रालि  
       Amount  
 

     हटप्पणणयााँ  
     Remarks  

रु०/ Rs. पै./ P. 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

नकर्/बैंक रसीर् सांयया ................................. 
Cash/Bank Voucher No ............................. 
नतग्रथ / Date .................................................. 
चके सां. / Cheque No. .................................... 
बैंक / Bank .................................................... 
खाता सां. / Account No. ................................. 



     
     
     
     
     
     
     
                                कुल/Total    
           अग्रिम का समायोजन/ Less Adjustment of Advance     
               रे्य रालि/Amount Payable / प्रनतरे्य/Refundable      
कुल (िब्र्ों में) रुपये / Total (in words) Rupees  ....................................................................................................... 
एक ही कोड के द्िारा किर सभी आइटम बराबर र्जष ककए जान ेहैं एिां आिा बबल पर हर्या जाय।  
all items covered by same code are to be entered consecutively and subtotal to be given on the bill. 
 
 
जो बबल पर लाग  नहीां है कृपया उसे लमटा र्ें / please strike out which is not applicable on the bill 

 मैं प्रमाणणत करता ह ाँ कक / I certify that :  
(1) रसीर् में ननहर्षष्ट क्रय की गई िस्तुएाँ अच्छी र्िा में प्राप्त की गई।/ Articles purchased as specified in vouchers have been 

actually received in good condition. 
(2) भुगतान की र्रें प्रचललत बाजार कीमतों स ेअग्रिक हैं/ The rates paid are not in excess of prevailing market prices. 
(3) रसीर् और क्रय की गयी िस्तुओां के ररकॉडष के बारे में स्टोर प्रमाण पत्र उप-िाउचर में हर्ए गए हैं / Store certificates about receipt 

and record of articles purchased are given in sub-vouchers. 
(4) प्रर्ान की गयी सेिाएाँ िास्ति में सांतोर्जनक ढांग स ेननष्पाहर्त की गई / services paid for have actually been rendered in 

satisfactory manner. 
(5) सांस्थान के िास्तविक और आिश्यक उद्देश्यों के ललए िाहन-व्यय र्ािा ककया गया और इसके ललए कोई लाभ भत्ता िस ल नहीां ककया 

जाएगा।  conveyance charges were claimed for bonafide and necessary purposes of the institute and no mileage 
allowance has been or will be charged therefore. 

कमी का प रा नाम/ Name of the worker in full …………………………………………………….. कमी का हस्ताक्षर/Signature of the worker ............... 
                                                                    पर्नाम/Designation .................................................  
अनुक्रमाांक/Roll No. ...........................                               हर्नाांक/Date…………………… अनुभाग/Section ............................  

सांस्तुनतकताष/पहलकताष प्राग्रिकारी के हस्ताक्षर          पाररत/Passed on …….                       स्िीकृनतर्ाता प्राग्रिकारी के हस्ताक्षर          
Signature of the Recommending/              क्रम सां./ SL. No. ………….                     Signature of the                                                                                                  
Initiating Authority                             पषृ्ठ सां./Page no. .....                       Sanctioning Authority                   
नतग्रथ/Date ..............................                   प्रस्तुतकताष/Prepared by………………               नतग्रथ/Date ....................................        
 
 
प्राप्त रु०/Received Rs. ............(रुपये /Rupees                                रुपये हेत ुपाररत /Passed for Rs…………………………….                                                        
.........................................................मात्र/only)                                (रुपये / Rupees........................................मात्र/only) 

  
STAMP/मुहर 
 
हर्नाांक सहहत भुगतानकताष के हस्ताक्षर/       
Signature of Payee with date                        पाररतकताष प्राग्रिकारी के हस्ताक्षर/Signature of the Passing Authority                                                                                                                                                                       
                                                                                              हर्नाांक/Date …………………………. 
प्रस्तुतकताष/Prepared by………………………………….. 


