
Indian Audit and Accounts Department 

Office ____________________________ 

 

[Statement to be furnished on half-yearly basis by the Government Officer to 
Administration] 

 

Name of the Applicant  : __________________________ 

Designation    : __________________________ 

Section    : __________________________ 

Pay Level & Basic Pay (₹)  : __________________________ 

I certify that I have spent ₹   _______________________towards purchase of 

Newspaper(s) for the months of : 

i) January – June, 20___ 

OR 

ii) July – December, 20___ 

[only one option is to be ticked] 

 

I further declare that : i) The Newspapers (s) in respect of which reimbursement is claimed, 

is/are purchased by me.  ii) The amount for which reimbursement is being claimed has 

actually been paid by me has not/will not be claimed by any other source. 

 

Date: ____________ 

Signature: 

Name: 

  



भारतीय लेखापरी ा एवं लेखा िवभाग 
कायालय_________________________ 

 
[ शासन को सरकारी अिधकारी ारा अदधवािषक आधार पर िववरण  तुत िकया जाए] 
 
 
आवेदक का नाम    ...................................................................... 
पदनाम      ...................................................................... 
अनुभाग     ...................................................................... 
वेतन सतर एवं मूल वेतन ( )   ...................................................................... 
 
म मािणत करता/करती ँ िक मने समाचार प  की खरीद पर इन महीनो ंके िलए  ................... 

 यय िकया है ............................ 

(i) जनवरी – जून, 20....... या 

(ii) जुलाई – िदस  बर, 20...... 

[केवल एक िवक  प को िटक करना है] 

 

इसके अित र  त म घोषणा करता/करती ँ िक (i) समाचार प /प ो िजसके िलए ितपूित का दावा 

िकया गया है, वह मेरे ारा खरीद िकया गया है।  (ii) ितपूित की रािश िजसके संबंध म दावा िकया 

गया है वह वा  तव मे मेरे ारा भुगतान िकया गया है एवं इसका दावा अ  य िकसी  ोत से नही ंिकया 

गया ह/िकया जाएगा । 

 

िदनांक: ............................ 

 

कमचारी कोड   .......................................    ह  ता र:................... 

बक खाता सं  या   ......................................    नाम: .......................... 

आई एफ एस सी कोड   ...................................... 

मोबाइल नंबर   ...................................... 


