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केȾ सरकार के कमŊचारी और उनके पįरवार के सद˟ो ंȪारा  Ůािधकृत िचिकȖा पįरचारक से िचिकȖा Ůाɑ करने के संबंध मŐ Šए 
िचिकȖकीय िचिकȖकीय ख़चŘ की ŮितपूितŊ के िलए आवेदन Ůपũ. Form of Application for claiming refund of medical 
expenses incurred in connection with medical attendance and /or treatment of Central Govt. servants and 
their families for treatment had with the Authorised Medical Attendant. 

(हर मरȣज़ के ͧलए अलग Ĥपğ संलÊन ͩकया जाना चाǑहए Separate form should be attached for each patient) 

 
1. सरकारी कमŊचारी / पŐशन Ůाɑ करनेवाले का नाम और 

पदनाम (साफ़ अƗरो ंमŐ) 
Name and designation of the Govt. Servant / 
Pensioner (in block letters) 

 

2. पहचान  पũ / काडŊ की  संƥा   
ID No. / Card No. 

 

3. सरकारी कमŊचरी का कायŊ˕ल, यिद  
Place of duty in case of Govt. ant 

 

4. दूरभाष संƥा के साथ आवास का वाˑिवक पता  
Actual residential address with Phone No. 

 

5. बœक खाता संƥा 
Bank Account Number 

 

6. मरीज़ का नाम और सरकारी कमŊचारी / पŐशनभोगी से 
उनका įरʱा Name of the patient and his / her 
Relationship with the Govt servant / Pensioner 

 

7. दावे की कुल रकम  Total amount claimed  

8. Ůाɑ अिŤम घटाकर Less advance taken    

9. दावे की नेट रकम Net amount claimed  

10. संलưको ंकी सूची List of enclosures  
 
 

 

सरकारी कमŊचारी / पŐशनभोगी Ȫारा हˑाƗर िकए जाने हेतु घोषणा  
Declaration to be signed by the Government Servant / Pensioner 

मœ, यह घोिषत करता / करती šँ िक इस आवेदन पũ मŐ मेरे Ȫारा Ůˑुत सभी कथन मेरी जानकारी और िवʷास के अनुसार सही हœ और 
िजन ʩİƅयो ंके िलए िचिकȖकीय ʩय िकया गया, वे पूणŊ ŝप से मुझपर िनभŊर हœ. I hereby declare that the statements in 
this application are true to the best of my knowledge and belief that the persons for whom medical expenses 
were incurred are wholly dependent upon me. 
 
 
 
िदनांक Date………………………                                                               सरकारी कमŊचारी / पŐशनभोगी के हˑाƗर 

               Signature of the Council Servant / Pensioner 


