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​ମୁଖ୍ୟ ଆଲୋଚନା ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟସୂଚୀ​

​ଉପସ୍ଥିତ​​ଲୋକଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​​:​

​କ୍ରମିକ​
​ନଂ​

​ଦସ୍ତଖତ​ ​କ୍ରମିକ​​ନଂ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​1​ ​11​

​2​ ​12​

​3​ ​13​

​4​ ​14​

​5​ ​15​

​6​ ​16​

​7​ ​17​

​8​ ​18​

​9​ ​19​

​10​ ​20​



​ମାସିକ​​ଶିଶୁଘର​​କମିଟି​​ବୈଠକ ର ବିବରଣୀ​

​ବୈଠକର​​ତାରିଖ​​:___________​ ​ଅଂଶ ଗ୍ରହଣକାରୀ ଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା​​:_____​

​ମୁଖ୍ୟ ଆଲୋଚନା ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟସୂଚୀ​

​ଉପସ୍ଥିତ​​ଲୋକଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​​:​

​କ୍ରମିକ​
​ନଂ​

​ଦସ୍ତଖତ​ ​କ୍ରମିକ​​ନଂ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​1​ ​11​

​2​ ​12​

​3​ ​13​

​4​ ​14​

​5​ ​15​

​6​ ​16​

​7​ ​17​

​8​ ​18​

​9​ ​19​

​10​ ​20​



​ମାସିକ​​ଶିଶୁଘର​​କମିଟି​​ବୈଠକ ର ବିବରଣୀ​

​ବୈଠକର​​ତାରିଖ​​:___________​ ​ଅଂଶ ଗ୍ରହଣକାରୀ ଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା​​:_____​

​ମୁଖ୍ୟ ଆଲୋଚନା ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟସୂଚୀ​

​ଉପସ୍ଥିତ​​ଲୋକଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​​:​

​କ୍ରମିକ​
​ନଂ​

​ଦସ୍ତଖତ​ ​କ୍ରମିକ​​ନଂ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​1​ ​11​

​2​ ​12​

​3​ ​13​

​4​ ​14​

​5​ ​15​

​6​ ​16​

​7​ ​17​

​8​ ​18​

​9​ ​19​

​10​ ​20​



​ମାସିକ​​ଶିଶୁଘର​​କମିଟି​​ବୈଠକ ର ବିବରଣୀ​

​ବୈଠକର​​ତାରିଖ​​:___________​ ​ଅଂଶ ଗ୍ରହଣକାରୀ ଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା​​:_____​

​ମୁଖ୍ୟ ଆଲୋଚନା ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟସୂଚୀ​

​ଉପସ୍ଥିତ​​ଲୋକଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​​:​

​କ୍ରମିକ​
​ନଂ​

​ଦସ୍ତଖତ​ ​କ୍ରମିକ​​ନଂ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​1​ ​11​

​2​ ​12​

​3​ ​13​

​4​ ​14​

​5​ ​15​

​6​ ​16​

​7​ ​17​

​8​ ​18​

​9​ ​19​

​10​ ​20​



​ମାସିକ​​ଶିଶୁଘର​​କମିଟି​​ବୈଠକ ର ବିବରଣୀ​

​ବୈଠକର​​ତାରିଖ​​:___________​ ​ଅଂଶ ଗ୍ରହଣକାରୀ ଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା​​:_____​

​ମୁଖ୍ୟ ଆଲୋଚନା ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟସୂଚୀ​

​ଉପସ୍ଥିତ​​ଲୋକଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​​:​

​କ୍ରମିକ​
​ନଂ​

​ଦସ୍ତଖତ​ ​କ୍ରମିକ​​ନଂ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​1​ ​11​

​2​ ​12​

​3​ ​13​

​4​ ​14​

​5​ ​15​

​6​ ​16​

​7​ ​17​

​8​ ​18​

​9​ ​19​

​10​ ​20​



​ମାସିକ​​ଶିଶୁଘର​​କମିଟି​​ବୈଠକ ର ବିବରଣୀ​

​ବୈଠକର​​ତାରିଖ​​:___________​ ​ଅଂଶ ଗ୍ରହଣକାରୀ ଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା​​:_____​

​ମୁଖ୍ୟ ଆଲୋଚନା ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟସୂଚୀ​

​ଉପସ୍ଥିତ​​ଲୋକଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​​:​

​କ୍ରମିକ​
​ନଂ​

​ଦସ୍ତଖତ​ ​କ୍ରମିକ​​ନଂ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​1​ ​11​

​2​ ​12​

​3​ ​13​

​4​ ​14​

​5​ ​15​

​6​ ​16​

​7​ ​17​

​8​ ​18​

​9​ ​19​

​10​ ​20​



​ମାସିକ​​ଶିଶୁଘର​​କମିଟି​​ବୈଠକ ର ବିବରଣୀ​

​ବୈଠକର​​ତାରିଖ​​:___________​ ​ଅଂଶ ଗ୍ରହଣକାରୀ ଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା​​:_____​

​ମୁଖ୍ୟ ଆଲୋଚନା ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟସୂଚୀ​

​ଉପସ୍ଥିତ​​ଲୋକଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​​:​

​କ୍ରମିକ​
​ନଂ​

​ଦସ୍ତଖତ​ ​କ୍ରମିକ​​ନଂ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​1​ ​11​

​2​ ​12​

​3​ ​13​

​4​ ​14​

​5​ ​15​

​6​ ​16​

​7​ ​17​

​8​ ​18​

​9​ ​19​

​10​ ​20​



​ମାସିକ​​ଶିଶୁଘର​​କମିଟି​​ବୈଠକ ର ବିବରଣୀ​

​ବୈଠକର​​ତାରିଖ​​:___________​ ​ଅଂଶ ଗ୍ରହଣକାରୀ ଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା​​:_____​

​ମୁଖ୍ୟ ଆଲୋଚନା ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟସୂଚୀ​

​ଉପସ୍ଥିତ​​ଲୋକଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​​:​

​କ୍ରମିକ​
​ନଂ​

​ଦସ୍ତଖତ​ ​କ୍ରମିକ​​ନଂ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​1​ ​11​

​2​ ​12​

​3​ ​13​

​4​ ​14​

​5​ ​15​

​6​ ​16​

​7​ ​17​

​8​ ​18​

​9​ ​19​

​10​ ​20​



​ମାସ​​_______________________________​ ​ବର୍ଷ​​______________​

​ପୂର୍ବ​​ମାସର​​ବଳକା ରାଶି​
​___________________________________​

​ଏହି​​ମାସରେ​​ପ୍ରାପ୍ତ​​ରାଶି​ ​ର​​ପରିମାଣ​ ​___________________________________​
​ସୁପର​​ଭାଇଜର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​କେୟାର​​ଗିଭର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ପ୍ରାପ୍ତ କରିଥିବା​
​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥିବା​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ର​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​)​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​
​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ବକେୟା​​ରାଶି​ ​_______________________________​

​ମାସ​​ଶେଷ​​ରେ​​ବକେୟା​ ​___________________________________​



​ମାସ​​_______________________________​ ​ବର୍ଷ​​______________​

​ପୂର୍ବ​​ମାସର​​ବଳକା ରାଶି​
​___________________________________​

​ଏହି​​ମାସରେ​​ପ୍ରାପ୍ତ​​ରାଶି​ ​ର​​ପରିମାଣ​ ​___________________________________​
​ସୁପର​​ଭାଇଜର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​କେୟାର​​ଗିଭର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ପ୍ରାପ୍ତ କରିଥିବା​
​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥିବା​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ର​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​)​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​
​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ବକେୟା​​ରାଶି​ ​_______________________________​

​ମାସ​​ଶେଷ​​ରେ​​ବକେୟା​ ​___________________________________​



​ମାସ​​_______________________________​ ​ବର୍ଷ​​______________​

​ପୂର୍ବ​​ମାସର​​ବଳକା ରାଶି​
​___________________________________​

​ଏହି​​ମାସରେ​​ପ୍ରାପ୍ତ​​ରାଶି​ ​ର​​ପରିମାଣ​ ​___________________________________​
​ସୁପର​​ଭାଇଜର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​କେୟାର​​ଗିଭର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ପ୍ରାପ୍ତ କରିଥିବା​
​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥିବା​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ର​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​)​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​
​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ବକେୟା​​ରାଶି​ ​_______________________________​

​ମାସ​​ଶେଷ​​ରେ​​ବକେୟା​ ​___________________________________​



​ମାସ​​_______________________________​ ​ବର୍ଷ​​______________​

​ପୂର୍ବ​​ମାସର​​ବଳକା ରାଶି​
​___________________________________​

​ଏହି​​ମାସରେ​​ପ୍ରାପ୍ତ​​ରାଶି​ ​ର​​ପରିମାଣ​ ​___________________________________​
​ସୁପର​​ଭାଇଜର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​କେୟାର​​ଗିଭର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ପ୍ରାପ୍ତ କରିଥିବା​
​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥିବା​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ର​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​)​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​
​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ବକେୟା​​ରାଶି​ ​_______________________________​

​ମାସ​​ଶେଷ​​ରେ​​ବକେୟା​ ​___________________________________​



​ମାସ​​_______________________________​ ​ବର୍ଷ​​______________​

​ପୂର୍ବ​​ମାସର​​ବଳକା ରାଶି​
​___________________________________​

​ଏହି​​ମାସରେ​​ପ୍ରାପ୍ତ​​ରାଶି​ ​ର​​ପରିମାଣ​ ​___________________________________​
​ସୁପର​​ଭାଇଜର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​କେୟାର​​ଗିଭର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ପ୍ରାପ୍ତ କରିଥିବା​
​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥିବା​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ର​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​)​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​
​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ବକେୟା​​ରାଶି​ ​_______________________________​

​ମାସ​​ଶେଷ​​ରେ​​ବକେୟା​ ​___________________________________​



​ମାସ​​_______________________________​ ​ବର୍ଷ​​______________​

​ପୂର୍ବ​​ମାସର​​ବଳକା ରାଶି​
​___________________________________​

​ଏହି​​ମାସରେ​​ପ୍ରାପ୍ତ​​ରାଶି​ ​ର​​ପରିମାଣ​ ​___________________________________​
​ସୁପର​​ଭାଇଜର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​କେୟାର​​ଗିଭର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ପ୍ରାପ୍ତ କରିଥିବା​
​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥିବା​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ର​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​)​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​
​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ବକେୟା​​ରାଶି​ ​_______________________________​

​ମାସ​​ଶେଷ​​ରେ​​ବକେୟା​ ​___________________________________​



​ମାସ​​_______________________________​ ​ବର୍ଷ​​______________​

​ପୂର୍ବ​​ମାସର​​ବଳକା ରାଶି​
​___________________________________​

​ଏହି​​ମାସରେ​​ପ୍ରାପ୍ତ​​ରାଶି​ ​ର​​ପରିମାଣ​ ​___________________________________​
​ସୁପର​​ଭାଇଜର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​କେୟାର​​ଗିଭର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ପ୍ରାପ୍ତ କରିଥିବା​
​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥିବା​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ର​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​)​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​
​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ବକେୟା​​ରାଶି​ ​_______________________________​

​ମାସ​​ଶେଷ​​ରେ​​ବକେୟା​ ​___________________________________​



​ମାସ​​_______________________________​ ​ବର୍ଷ​​______________​

​ପୂର୍ବ​​ମାସର​​ବଳକା ରାଶି​
​___________________________________​

​ଏହି​​ମାସରେ​​ପ୍ରାପ୍ତ​​ରାଶି​ ​ର​​ପରିମାଣ​ ​___________________________________​
​ସୁପର​​ଭାଇଜର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​କେୟାର​​ଗିଭର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ପ୍ରାପ୍ତ କରିଥିବା​
​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥିବା​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ର​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​)​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​
​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ବକେୟା​​ରାଶି​ ​_______________________________​

​ମାସ​​ଶେଷ​​ରେ​​ବକେୟା​ ​___________________________________​



​ମାସ​​_______________________________​ ​ବର୍ଷ​​______________​

​ପୂର୍ବ​​ମାସର​​ବଳକା ରାଶି​
​___________________________________​

​ଏହି​​ମାସରେ​​ପ୍ରାପ୍ତ​​ରାଶି​ ​ର​​ପରିମାଣ​ ​___________________________________​
​ସୁପର​​ଭାଇଜର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​କେୟାର​​ଗିଭର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ପ୍ରାପ୍ତ କରିଥିବା​
​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥିବା​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ର​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​)​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​
​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ବକେୟା​​ରାଶି​ ​_______________________________​

​ମାସ​​ଶେଷ​​ରେ​​ବକେୟା​ ​___________________________________​



​ମାସ​​_______________________________​ ​ବର୍ଷ​​______________​

​ପୂର୍ବ​​ମାସର​​ବଳକା ରାଶି​
​___________________________________​

​ଏହି​​ମାସରେ​​ପ୍ରାପ୍ତ​​ରାଶି​ ​ର​​ପରିମାଣ​ ​___________________________________​
​ସୁପର​​ଭାଇଜର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​କେୟାର​​ଗିଭର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ପ୍ରାପ୍ତ କରିଥିବା​
​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥିବା​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ର​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​)​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​
​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ବକେୟା​​ରାଶି​ ​_______________________________​

​ମାସ​​ଶେଷ​​ରେ​​ବକେୟା​ ​___________________________________​



​ମାସ​​_______________________________​ ​ବର୍ଷ​​______________​

​ପୂର୍ବ​​ମାସର​​ବଳକା ରାଶି​
​___________________________________​

​ଏହି​​ମାସରେ​​ପ୍ରାପ୍ତ​​ରାଶି​ ​ର​​ପରିମାଣ​ ​___________________________________​
​ସୁପର​​ଭାଇଜର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​କେୟାର​​ଗିଭର​​ଙ୍କ​ ​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ପ୍ରାପ୍ତ କରିଥିବା​
​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ କରିଥିବା​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ର​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​)​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​
​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​

​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
​ତାରିଖ​ ​ରସିଦ​​(​​ଟଙ୍କା​​)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​(​​ଟଙ୍କା)​ ​ଖର୍ଚ୍ଚ​​ବିବରଣୀ​​(​​ସଂକ୍ଷେପରେ​​) )​ ​ଦସ୍ତଖତ​
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​ସାପ୍ତାହିକ​​ବକେୟା​​ରାଶି​​ର​​ପରିମାଣ​​: _____________________________________________​ ​ସୁପରଭାଇଜର​​ଙ୍କ​​ଦସ୍ତଖତ​
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