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आईसीएमआर-रा Ō̓ ीय असंचारी रोग कायाŊɋयन अनुसंधान सं˕ान, जोधपुर 
ICMR-National Institute for Implementation Research on Non-Communicable Diseases, Jodhpur  

अितिथ गृह आवास के िलए आवेदन 
(Application for Guest House Accommodation) 

 
आरƗण हेतु अनुरोधकताŊ / Reservation Request From: 
नाम/Name:  

पदनाम और िवभाग/Designation & 
Department.: 

 

कायाŊलय पहचान संƥा/Official ID No.:  आधार सं./Aadhar No.: 

आपेिƗत कमरो ंकी संƥा/No. of Room Required:  

संपकŊ /Contact:  मो.नं./Mobile:  ई-मेल / Email: 

 
अितिथयो ंकी जानकारी/Guests Details:   

Ţमांक/ 
Sr. No 

नाम/Name 
आयु/ 
Age 

िलंग/ 
Gender 

संबंध / Relation 
पहचान-पũ संƥा (Ůितिलिप संलư)  
ID Proof No. (Copy Attached) 

** 

1          

2          

3          

4          

5*          

*यिद चालक हेतु आवास की आवʴकता हो, तो िववरण Ůदान करŐ /Provide details if accommodations are required for the driver. 
**कृपया पहचान-पũो ंकी ˋैन की Šई Ůितिलिपयाँ संलư करŐ । चेक-इन के समय सȑापन हेतु वही पहचान-पũ Ůˑुत करना अिनवायŊ होगा/Please provide scanned 
   copies of IDs.  The same has to be shown for verification at check in time.  
 
űमण की जानकारी/Visit Information:  

i. याũा का उȞेʴ / Purpose of Visit (*mandatory/ अिनवायŊ): 

ii. ठहरने की अविध/ 
Duration of Stay:   
 

From  िदनांक/Date: समय/Time: 

To  िदनांक/Date: समय/Time: 

iii. Ůˑािवत ŵेणी / Category 
proposed 
 

1. ICMR Staff of Official Visit 
2. ICMR Staff and family members 
    (Spouse, Children and Parents only) 

3. Non-ICMR staff on ICMR duty 4. Non-ICMR Staff on official visit 

5. Non-ICMR Staff on personal visit 6. Student / Intern / JRF / SRF 

iv. अितिथ गृह का शुʋ वहन 
िकया जायेगा /Guest 
House Charges will be 
borne:        

1. अितिथ Ȫारा/ By Guest: 
3. छूट/ Waiver:      
 

(आिधकाįरक बैठक के कारण छूट - परिमशन की िडटेʤ साथ मŐ 
संल̑ न करŐ  / waiver on account of official meeting - 
Attach the permission details.) 

2. िजसने आरƗण अनुरोध िकया है/  
    Who has made the reservation request:  

 
घोषणा/ Declaration: मœ यह घोषणा करता/करती šँ िक दी गई जानकारी मेरी जानकारी के िहसाब से सही है। मœने गेː हाउस मŐ रहने के िलए िदए गए िनदőश पढ़ िलए हœ और 
मœ उɎŐ मानने का वादा करता/करती šँ / I hereby declare that the information provided is true to the best of my knowledge. I have read the instructions 
for guest house accommodation and undertake to abide by the same.  

  
  

Through Controlling Officer (with appropriate stamp) 
िनयंũक अिधकारी के माȯम से (उिचत मोहर के साथ) 
िदनांक/ Date:  ………./.……../……………. 

                        आवेदक के हˑाƗर 
सेवा मŐ/ To,               Signature of the Applicant 
(िनदेशक / Director, ICMR-NIIRNCD, Jodhpur)                                (उिचत माȯम से/Through proper channel) 

 
 (केवल कायाŊलयीन उपयोग हेतु / FOR OFFICIAL USE ONLY) 

 
अितिथ गृह उपलɩ / Guest House Available                                         उपलɩ नही ं 
(ˢीकृत/ ˢीकृत नही/ं Approved/ Not Approved) 

 
आवंिटत कमरा नंबर/Allotted Room No.: पंजीकरण Ţमांक/Register S.No.: 
रहने का कुल अमाउंट/Total amount for the stay: Remarks (if any): 
ह̾ ताƗर एवं मुहर / Signature and Seal:  
 



 

 

फ़ॉमŊ भरने हेतु िनदőश 

1. फ़ॉमŊ के सभी कॉलम अिनवायŊ हœ; अधूरे फ़ॉमŊ पर बुिकंग माɊ नही ंहोगी। 

2. पूणŊ फ़ॉमŊ को director-niirncd@icmr.gov.in पर ईमेल करŐ  तथा Ůितिलिप niirncdguesthouse@gmail.com पर भेजŐ। 

3. िबना पूवŊ ˢीकृित/आवास पũ के आने वाले िकसी भी गैर-ICMR ʩİƅ को ʩİƅगत याũा माना जाएगा और शुʋ उसी अनुसार लागू होगें। 

4. फ़ॉमŊ के साथ अिधकृत पहचान-पũ तथा आधार काडŊ की Ůितिलिप अिनवायŊ ŝप से संलư करŐ । 

5. िनधाŊįरत अविध से अिधक ठहरने की अनुमित केवल िनदेशक Ȫारा, उपलɩता के आधार पर दी जाएगी। 

6. केवल उɎी ंʩİƅयो ंको ठहरने की अनुमित होगी िजनके नाम पर बुिकंग की गई है; Ůवेश के समय पहचान पũ िदखाना अिनवायŊ है। 

7. बुिकंग शुŝ होने के 24 घंटो ंके भीतर अितिथ के नही ंआने पर बुिकंग ˢतः  रȞ हो जाएगी। 

8. िनदेशक, ICMR–NIIRNCD को िकसी भी बुिकंग को मरʃत/वीआईपी/आिधकाįरक आवʴकता आिद के कारण रȞ करने का अिधकार है। 

 

सामाɊ िनयम 

i. अितिथ गृह का Ůशासन िनदेशक, NIIRNCD एवं GHMC के अȯƗ के अधीन रहेगा। 

ii. कमरो ंका आवंटन “पहले आओ–पहले पाओ” के आधार पर होगा; ICMR अिधकाįरयो ंको Ůाथिमकता दी जाएगी। 

iii. अिधकतम ठहरने की अविध: • आिधकाįरक दौरा: 7 िदन, • ʩİƅगत दौरा (पूवŊ ˢीकृित सिहत): 3 िदन, • इंटनŊ/छाũ: 15 िदन (सभी बुिकंग उपलɩता के आधार पर) 

iv. चेक-इन/चेक-आउट समय दोपहर 12:00 बजे है। 2 घंटे तक शीť चेक-इन / लेट चेक-आउट उपलɩता पर िनभŊर होगा। इसके बाद 8 घंटे से अिधक ठहराव को 
एक िदन माना जाएगा तथा 8 घंटे से कम ठहराव को आधा िदन मानकर 50% शुʋ िलया जाएगा। रािũ ठहराव हेतु 100% शुʋ देय होगा। इंटनŊिशप/िडसटőशन 
छाũो,ं जेआरएफ, एसआरएफ तथा अɊ अʙकािलक छाũो ंके िलए कƗ शुʋ Ůित िबˑर के आधार पर देय होगा। 

v. कमरो ंका आवंटन उपलɩता, पाũता एवं Ůाथिमकता के आधार पर होगा। शुʋ इस Ůकार हœ: 

Ůाथिमकता संƥा ŵेणी शुʋ (Ůित कमरा/Ůितिदन) 
1.  ICMR कमŊचारी (आिधकाįरक दौरा) ₹450 + कर 
2.  ICMR कमŊचारी (ʩİƅगत) ₹250 + कर 
3.  गैर-ICMR कमŊचारी (ICMR कायŊ हेतु) ₹450 + कर 
4.  गैर-ICMR कमŊचारी (आिधकाįरक) ₹750 + कर 
5.  गैर-ICMR कमŊचारी (ʩİƅगत) ₹1000 + कर 
6.  छाũ/इंटनŊ/JRF/SRF ₹250 + कर 

 
vi. सभी अितिथ भोजन सिहत सभी देयको ंका भुगतान Ů˕ान से पूवŊ नकद/ऑनलाइन करŐ ; भुगतान नही ंकरने पर भिवˈ की बुिकंग ɰैकिलː कर दी जाएगी। 

vii. रात 10 बजे के बाद अनिधकृत ʩİƅ पįरसर मŐ Ůवेश या ठहराव नही ंकर सकŐ गे। 

viii. अितिथ गृह रात 10 बजे बंद हो जाता है; देर से आने पर केयरटेकर को पहले से सूिचत करŐ । 

ix. अितिथ या उनके सामान की हािन/Ɨित के िलए सं˕ान उȅरदायी नही ंहोगा। 

x. अितिथ Ȫारा संपिȅ को Šई Ɨित के िलए संबंिधत ʩİƅ/िवभाग उȅरदायी होगा। 

xi. गैर-आिधकाįरक अितिथ के मामले मŐ संदिभŊत कमŊचारी िकसी भी अनािधकृत गितिविध/अदायगी के िलए िजʃेदार होगा। 

xii. सभी अितिथयो ंको Ůवेश–Ů˕ान िववरण अितिथ गृह रिजːर मŐ भरना अिनवायŊ है। 

xiii. सुझाव/िशकायत पुİˑका केयरटेकर के पास उपलɩ है। 

xiv. कमरे से िनकलते समय लाइट, पंखा, गीजर आिद बंद करŐ । 

xv. अितिथ गृह की कोई भी वˑु बाहर ले जाना Ůितबंिधत है। 

xvi. कमŊचाįरयो ंएवं सुरƗा किमŊयो ंके साथ िशʼ ʩवहार अिनवायŊ है; अनुिचत ʩवहार पर बुिकंग रȞ की जा सकती है और अितिथ को ɰैकिलː िकया जा सकता है। 

xvii. Ůȑेक कमरे मŐ अिधकतम दो ʩİƅ तथा 8 वषŊ तक का एक बǄा Ŝक सकता है; अितįरƅ िबˑर नही ंिदया जाएगा। 

xviii. चालक को ठहरने की आवʴकता होने पर पूवŊ सूचना अिनवायŊ है; अंितम समय के अनुरोध ˢीकार नही ंिकए जाएंगे। 

xix. पįरसर मŐ िकसी भी अवैध पदाथŊ का उपयोग Ůितबंिधत है। 

xx. अितिथ गृह धूŲपान एवं शराब-िनिषȠ Ɨेũ है। 

xxi. कमरो ंमŐ खाना बनाना या ʩİƅगत इलेİƃŌ क उपकरणो ंका उपयोग Ůितबंिधत है। 

xxii. पालतू जानवरो ंकी अनुमित नही ंहै। 

xxiii. अितिथ का ठहराव सं˕ान के िनयमो ंएवं नीितयो ंके अनुसार होगा। 

xxiv. आगमन पर अितिथ को केयरटेकर (ŵी राŠल रंजन, मोबाइल: 7277397374) को सूिचत करना होगा। 

 
मœने उपरोƅ सभी िनयम पढ़ िलए हœ और उनका पालन करने हेतु सहमित Ůदान करता/करती šँ। 

 
 
 

  आवेदक के हˑाƗर 
              Signature of the Applicant 
  


