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ºÉÆnù¦ÉÇ/Reference 

Accts/2:67 
Eäò´É±É ±ÉäJÉÉ Ê´É¦ÉÉMÉ ¨Éå ={ÉªÉÉäMÉ ½äþiÉÖ 

Only for use in Accounts Department 
ÊnùxÉÉÆEò 
Date 

ÊxÉ¨xÉ Eò¨ÉÔ/{Éå¶ÉxÉ-¦ÉÉäMÉÒ xÉä ÊSÉÊEòiºÉÉ {É®ú ½ÖþB JÉSÉÇ EòÒ ´ÉÉ{ÉºÉÒ EòÒ ¨ÉÉÆMÉ EòÒ ½èþ*  ¨ÉÉÆMÉ EòÒ VÉÉÆSÉ Eò®ú ±ÉÒ MÉ<Ç ½èþ ´É `öÒEò {ÉÉªÉÉ MÉªÉÉ* 
The following employee/pensioner has claimed for medical expenses.  The claim has been checked and 

found in order 
¶ÉÒ¹ÉÇEò 
Title 

¸ÉÒ/¸ÉÒ¨ÉiÉÒ/EÖò¨ÉÉ®úÒ 
Shri/Smt./Kum. 

xÉÉ¨É 
Name 

Eò¨ÉÔ/{ÉÒ. {ÉÒ. +Éä. ºÉÆ. 
Employee/PPO No. 

´É¹ÉÇ EòÒ ¨ÉÉÆMÉ 
Claim for the year 

¨ÉiÉǼ ªÉ 
Purpose 

 CGHS/CSMAA-MMAR-AMA Eäò iÉ½þiÉ EòÌ¨ÉªÉÉå Eäò Ê±ÉB 
Employees under CGHS/CSMAA-MMAR-AMA 

 {Éå¶ÉxÉ-¦ÉÉäMÉÒ/{ÉÊ®ú´ÉÉÊ®úEò {Éå¶ÉxÉ Eäò Ê±ÉB 
Pensioner/Family Pension 

¨ÉÉÆMÉÒ MÉ<Ç ®úÉ¶ÉÒ 
Amount claimed  
°ü. 
Rs. 

JÉÉiÉÉ {ÉÞ¹`ö ºÉÆ 
Ledger folio no. 

¦ÉÖMÉiÉÉxÉ ½äþiÉÖ ÊºÉ¡òÉÊ®ú¶É 
Recommendation for payment 

={É ÊxÉnäù¶ÉEò (|É. ´É Ê´ÉkÉ)/|É¨ÉÖJÉ (Ê´ÉkÉ) EÞò{ÉªÉÉ +É´ÉänùEò Eäò °ü ___________ EòÒ ÊSÉÊEòiºÉÉ JÉSÉÇ EòÒ ´ÉÉ{ÉºÉÒ EòÉ +xÉÖ¨ÉÉänùxÉ nåù* 
DDA&F/Head (Finance) may please accord sanction for Rs. ___________ for the reimbursement of medical 
claim to the applicant 
iÉèªÉÉ®ú ÊEòªÉÉ 
Prepared by 

†−Öã. †×¬Ö�úÖ¸üß (¤ÉÒ ´É ºÉÒ-1) 
Section Officer (B&C-I) 

ºÉ½þÉªÉEò/={É ÊxÉnäù¶ÉEò (|É. ´É Ê´ÉkÉ) 
AD/DD (A&F) 

‡xÉnäù„ÉEò (Ê´ÉkÉ) 
Director (Finance) 

Ê]õ{{ÉÊhÉªÉÉÄ 
Notings 
 

†−Öã. †×¬Ö�úÖ¸üß (¤ÉÒ ´É ºÉÒ-1) 
Section Officer (B&C-I) 

 


