
टाटा मलूभूत अनुसधंान सèं थान 
TATA INSTITUTE OF FUNDAMENTAL RESEARCH 

वेतन एवं पɅशन अनुभाग, मुबंई 
SALARY AND PENSION SECTION, MUMBAI 

 
ͪव× तीय वष[ 20…….......... के ͧलए आयकर छूट हेतु बचत कȧ घोषणा 

DECLARATION OF SAVING FOR INCOME TAX REBATE 
F.Y. …………………. 

 
नाम / NAME : _________________________________  अनुभाग/   SECTION : ________________________ 

आईडी नंबर /  ID NO : ___________________________ ईमेल / EMAIL : ____________________________  

फोन नंबर /  EXT: ________________________________ मोबाइल /  MOBILE : ________________________ 
 
घोͪषत बचतɉ का सारांश / Summary of Declared Savings 

राͧश ǽपयɉ मɅ / Amount Rs. 
1. धारा 80 सी / 80 सीसीसी / Section 80 C / 80CCC 

कुल बीमा पॉͧलसी / TOTAL INSURANCE POLICY 

कुल एनएससी / बɇक एफ.डी. / TOTAL NSC / Bank F.D. 

कुल पीपीएफ / TOTAL PPF 

कुल ͧश¢ण शुã क / TOTAL TUITION FEES 

एचबीए मूल राͧश / HBA PRINCIPAL 

कुल टैÈ स सेवर à युचुअल फंड / TOTAL TAX SAVER MUTUAL FUND 
 
कुल ǽपए (अͬधकतम सीमा) / TOTAL RUPEES  (Max. Limit) 1, 50,000/ - 

 
2.  गहृ ऋण Þ याज राͧश (एचबीए) / Housing Loan Interest Amount (HBA) (अͬधकतम / Max . Rs. 2,00,000/-) 
 
3.  ͧश¢ा ऋण Þ याज / Education Loan Interest 
 
4.  ͬचͩक× सा दावा / Mediclaim 
 
5.  ͬचͩक× सीय ǽप स ेǑदå यांग / Medically Handicapped 
 
6.  एनपीएस (अͬधकतम ǽ 50,000/- धारा 80सीसीडी (1 बी) के अंतग[त) 
 NPS (Maximum Rs. 50,000/- u/s. 80CCD (1B)) 
 
7.  पूव[ ǓनयोÈ ता स ेĤाÜ त अǓतǐरÈ त आय / कुल आय ǽपए मɅ 
 Additional income / Gross Salary received from previous employer Rs. 
 (कृपया पूव[ ǓनयोÈ ता का Ĥमाणपğ संलÊ न करɅ / Pl. attach certificate from previous employer) 
 
 
 
 

हè ता¢र / SIGNATURE 

नाम / NAME : 

Ǔतͬथ / DATE : 
 
 
 
 
 

      2 
 



बीमा योजना के अंतग[त ͩकए गए भुगतान के ͪववरण 
PARTICULARS OF PAYMENT MADE UNDER INSURANCE SCHEME 

पॉͧलसी संÉ या 
Policy No. 

ͩकæ त (ǽपए) 
Premium (Rs.) 

माͧसक/ Ǔतमाहȣ / वाͪष[क 
Mthly/Qtrly/Yearly 

कुल ͩकæ त 
Total Premium 

भुगतान कȧ Ǔतͬथ 
Date of Payment 

     
     
     
     
     
     
     
     

कुल / Total     
 
पीपीएफ / एनएससी / टैÈ स सेवर à युचुअल फंɬस (ईएलएसएस योजना) / टैÈ स सेͪ वगं एफ.डी. 
PPF / NSC / TAX SAVER MUTUAL FUNDS (ELSS SCHEME) / TAX SAVING F.D. 
Ĥमाणपğ संÉ या / Certificate No. भुगतान कȧ Ǔतͬथ / Date of Payment राͧश / Amount 

   
   
   
   

कुल / Total   
 
ͧश¢ण शुã क भुगतान ͪववरण / TUITION FEES PAYMENT DETAILS 

शै¢ͨणक वष[ / पाɫयĐम एवं संè थान का नाम 
Academic class / course & Name of the Institute 

भुगतान कȧ Ǔतͬथ 
Date of Payment 

राͧश 
Amount 

   
   
   
   
   

कुल / Total   
 
ͬचͩक× सा दावा बीमा ͩकæ त (धारा 80डी के अंतग[त) /Mediclaim Insurance Premium (U/S 80D) 

पॉͧलसी संÉ या /Policy No. भुगतान कȧ Ǔतͬथ / Date of Payment राͧश /Amount 

   
   
   
   

कुल / Total   
 
मɇ 31 माच[, 20..... के पूव[ शेष बीमा ͩकæ त, ͧश¢ण शुã क यǑद कोई है, का भुगतान करन ेका वचन देता हू ं / 
देती हू ं  / I hereby undertake to make payment of balance Insurance premium, Tuition fees if any, before 31st 
March ………….. 

 
 
हè ता¢र / Signature 

नाम / Name : 


