
 
 

 

प्रारुप संख्या / FORM NO.: NITS/FORMS/ACCTS/REIMIMPR/15-16/004, ( 04 ए/सी/ 04 A/C) 
राष्ट्रीय प्रौद्योगिकी ससं्थान गसलचर / 
NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY, SILCHAR 

अग्रदाय व्यय की प्रगिपूर्िि के गलए फार्ि/ FORM FOR REIMBURSEMENT OF 
IMPREST EXPENDITURES 

गिभाि/ शाखा Deptt./Branch  ______________________ 

नोट एफ सं./ NOTE: F. No                                                                      ददनांक/ Date: 

प्रर्ागिि दकया जािा ह ैदक/ Certified that: 

i) ख री दी  ि ई  िस्िु यें  गि भा ि /  शा खा  को  ि त्का ल  जरू र ि  थी  औ र  उ स  सर् य  स्टो र  र्ें  य ह  स ब  उप ल ब्ध  न हीं  

था  / The Deptt./Branch was in urgent need of the items purchased and those were not available in the Central 

Stores at that time; 

ii)  खरीदी  िई सभी आइटर् पूिि  रुप र्ें  संलग्न रे्र्ो  के  साथ क्रय दकया िया  और स्टॉक र गजस्टर /  अग्रदाय 

खािा  र गजस्टर  र्ें  प्र िेश दकया  िथा/  All the items purchased against the enclosed Memos have been received in 

full and entered in the Stock Register/ Imprest Account Register; and 

iii) इस गित्त िर्ि  र्ें  सभी रे्र्ो की ििना सही है और दकए िए कुल खचि रुपये 30,000 / - से अगधक नहीं है /  All 

the calculations of the memos are correct and total expenditure made so far has not exceeded Rs. 30,000/- in 

this financial year. 

प्रासंगिक ब्यौरे इस प्रकार हैं /All relevant particulars are as follows: 
1. कुल संख्या और कैश र्ेर्ो की रागश इसके साथ प्रस्िुि/ Total number and 

amount of cash memos submitted herewith 

संख्या/ No ______________ रागश रुपया/Amount Rs.  

_________________________________________ 

2. कुल रागश खचि और गित्तीय िर्ि र्ें इसे छोड़कर पहले प्रगिपूर्िि/ Total 

amount spent & reimbursed earlier in the Financial year excluding 

this   

रु./ Rs.                            (____________________) 

3. अग्रदाय खािे सगहि इस गित्तीय िर्ि र्ें कुल प्रिगिशील व्यय की 

रागश/ Total progressive  amount of expenditure in this 

financial year from Imprest Account including this 

रु./ Rs. ___________________________________ 

4. रागश र्ंजूर / Amount Sanctioned रु./ Rs. ___________________________________ 

रु./ Rs. ___________________________________ 

5. निद हाथ र्ें/ Cash balance in hand रु./ Rs. ___________________________________ 

संलग्न/ Encl:                         र्ेर्ो की संख्या / no. of memos. 

ददनांक/ Date:  __________                                                      प्रर्ुख /  प्रभारी  का  हस्िाक्षर  

        Signature of the Head/In-charge 

                       नार्/ Name: _________________ 

                                                                  पदनार्/ Designation:__________ 

 

केिल लखेा शाखा के व्यिहार के गलए/  Fo r  Account             भिुिान दकया जा सकिा है / Payment may be made 

Sectio n ’s  Use only                                

लेजर र्ें प्रगिष्ट दकया, प्रगिपूर्िि की अनुर्गि ह ै/Ledger entry made, Reimbursement is permissible 

रु./Upto Rs.                      केिल/ only. 
 

 
 

ददनांक/         सम्बगधधि सहायक/     गिभािाध्यक्ष (लेखा)      उप-कुलसगचि (लेखा)             कुलसगचि 

 Date               Dealing Assistant             HOS (A/Cs)             Dy. Registrar (A/Cs)             Registrar 

रुपया का रागश/ Amount of Rs.                          (रुपया/ Rupees _______________________________________ 

                                                                                  ) प्राप्त/ received. 
 

प्रर्ुख /  प्रभारी  का  हस्िाक्षर  / Signature of the Head/In-charge 

    अ ग्र दा य  खा िे  के  गख ला फ  प्र गि पू र्िि  के  गल ए  कै श  र्े र्ो  प्र स्िु ि  क र ने  के  गल ए । /  For submission of Cash Memos for 
reimbursement against Imprest account. 



क्र.स.ं/ 
Sl. No 

 

फर्ि का नार्/ Name 
Of Firm 

इधबायस/ नकदी र्रे्ो, 
स.ं एि ंददनाकं/ Inv/ 

cash Memo No. & 
Date 

गप्रनधटंि एि ंस्टेसनरी/ 

Printing & 

stationery 

रु./ Rs 

प्रयोिशाला 

उपभोज्य/ Lab 

Consumable 
रु./ Rs 

कम््यटूर उपभोज्य/ 

Computer 

Consumables 

रु./ Rs 

 अधय उपभोज्य 

/Other 

consumables 

रु./ Rs 

आकगस्र्क 
श्रर्/िाड़ी 
Casual 

labour/ 

carriage 
रु./ Rs 

सत्कार/ 

Hospitalit

y 

रु./ Rs 

उपकरि का थोड़ा 

र्रम्र्ि / Minor repair 

of equipment 

रु./ Rs 

अधय गिश्लरे्ि/  

(Others 

(Specify) 

रु./ Rs 

अधय गिश्लरे्ि/  

(Others 

(Specify) 

रु./ Rs 

कुल/ TOTAL 

रु./ Rs 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

कुल/ 

Total 
            

 

प्रारुप संख्या/ FORM NO.: NITS/FORMS/ACCTS/SETTLEADV/15-16/004 

(अग्रदाय व्यय की प्रगिपूर्िि के गलए /REIMBURSEMENT OF IMPREST ADVANCE) 

गबल का गििरि/ र्रे्ो गिगधिि प्रर्ागिि  और इसके साथ प्रस्ििु है और व्यय गििरि (रुपए र्ें) Particulars of the Bills/Memos duly certified and submitted herewith & expense details: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

नोट: प्रगशक्षि एि ंगनयोजन, परीक्षा के खचि आि ेस ेििीकरि के गबना प्रस्ििु दकया जाएिा/Note: Training & Placement, Examination expenses could be submitted without 

further classifications. 
 

टट्पिी (यदद कोई हो) /Remarks (if Any): 
 

दिनांक/Date               अगग्रर् धारक का हस्िाक्षर                                        प्रर्ुख /प्रभारी का हस्िाक्षर 

Signature of the Advance Holder               Signature of Head/In-charge 

 

 


