
 
 

 

प2रवहन भ3ा प�  

कम�चारी रा' बीमा िनगम  
 

 
नाम  ______________________  िपता/पित का नाम  _______________________________ 

बीमा सं�ा  ________________  पता   _________________________________________ 

      __________________________________________ 

 

वत�मान/िपछले िनयोजक का नाम एवं पता     ________________________________________ 

      ___________________________________________ 

 

प2रवहन भ3ा के 4प म� दावा की गई रािश  
 

i) िनवास �थान एवं परीaण क̀l के बीच अनुमािनत   दूरी  

___________________ 

 

 ii) बस/टj ेन/रेल भाड़े पर खच� की गई रािश  

__________________  

iii) वापसी भाड़ा  _____________  Iv) यिद बस/टj ेन/रेल Wारा या�ा करने म̀ सaम 

न हो तो अh प/रवहन पर खच� की गई रािश 

_______________ 

 

v) वापसी भाड़ा  _____________  f) कुल दावा की गई रािश  ____________ 

 
(िचिक4ा िनद�शी Wारा भरा जाना है) 
 
�ा उसे एक प/रचारक की आव_कता है या वह gयं या�ा कर सकता है______________________ 
 
 

(7े�ीय काया�लय/ शाखा काया�लय :ारा भरा जाना है) 
 
        Z.   पैसे. 
 
gीकाय� रािश       ___________________ 

	ाp sपए         ____________________ 

 
 

शाखा 	ब=धक का ह
ता,र             बी:मत �यि�त का ह
ता,र या अंगूठे का Mनशान  
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