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छुट्टी यात्रा ररयायत एवं एलटीसी अगिम रागि हेतु आवेदन 

Application for Leave Travel Concession & LTC Advance  

1 कर्मचारी का नार् / Name of the Employee  
                                                 कर्मचारी कोड  

                                                        Emp. Code 

2 पदनाम एवं गे्रड वेतन / Designation & Pay Level  

3 वर्मर्ान ग्रेड र्ें रू्ल वेर्न / Basic Pay in the present grade  

4 ववभाग / Department  

5 
संस्थान र्ें वनयुवि की वर्वथ / Date of Appointment in the 

Institute 
 

6 
सेवा पुवस्र्का र्ें घोविर् रू्ल वनवास स्थान / Place of Home Town as 

declared in the Service Book 
 

7 
रू्ल वनवास स्थान /भारर् र्ें वकसी भी स्थान पर  / Hometown / 

Anywhere in India    
 

8 

ब्लॉक विम / कैलेंडर विम विसके वलए छुट्टी यात्रा ररयायर् लेना चाहरे् हैं / 

Block year/Calendar year for which LTC is 

proposed to be availed 

 

9 

क्या आकवस्र्क छुट्टी  या अविमर् छुट्टी लेना चाहर्े हैं (छुट्टी के प्रकार का उल्लेख करें) 

(कृपया प्रपत्र के साथ छुट्टी की रं्िूरी भी संलग्न करें) Whether availing CL 

or EL (Nature of leave to be mentioned) (Please 

attach Leave Sanction along with the form)  

 

10 यात्रा का स्थान ( सुदरू स्थान ) / Place of Visit (Farthest Point) 
           

            

11 
यात्रा प्रारंभ करने की प्रस्र्ाववर् र्ारीख / Proposed date of onward 

journey  
 

12 वापसी यात्रा की संभाववर् र्ारीख / Probable date of return journey   

 

13 

कर्मचारी एवं उनके पररवार के सदस्यों का वववरण िो सुववधा का लाभ उठाना चाहर्े है : ( यवद कर्मचारी एलटीसी के अंर्गमर् यात्रा कर रहे हैं र्ो उन्हें नीचे अपने नार् का भी उल्लेख करना 

चावहए|) 

Particulars of Employee & his/her family members availing facility : If the Employee is traveling under LTC, he 

/she should mention his/her name below.) 

 

 

क्र.सं. / 

S.No. 

 

नाम / Name 

संबंध 

Relationship 
 

आयु/Age 

क्या आगित है / 

Whether Dependent 

(Yes/No) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     
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14. यात्रा योिना / Tour Plan: 

आगे की यात्रा / Onward Journey  

यात्रा की 

वर्वथ / 

Date of 

Travel 

से / From र्क / To 

यात्रा का र्ाध्यर् / 

Mode of 

Travel 

यात्रा की योग्य श्रेणी / 

Entitled Class of 

journey 

दरूी / Distance 

वक.र्ी. / KM 

प्रवर् व्यवि अनुर्ावनर् 

वकराया (रु.) / 

Approx Fare 

Per Person(Rs.) 

       

       

 

वापसी यात्रा / Return Journey  

यात्रा की 

वर्वथ/ Date 

of Travel 

से / From र्क / To 

यात्रा का र्ाध्यर् 

/ Mode of 

Travel 

यात्रा की योग्य श्रेणी  

/ Entitled Class 

of journey 

दरूी / Distance 

वक.र्ी. / KM 

प्रवर् व्यवि 

अनुर्ावनर् वकराया 

(रु.) / Approx 

Fare Per 

Person(Rs.) 

       

       

 
* (इस आवेदन के साथ टिकिों की टकराया सूची भी संलग्न करें) (Kindly attach the fare list of tickets with this application) 

* यटद सड़क यात्रा कर रह ेहैं, तो यात्रा केवल कोई भी सरकारी पररवहन माध्यम से करना आवश्यक ह ै| If travelled by road, journey must be done 

through any Government transport only. 

 

15 यात्रा का कुल अनुर्ावनर् खचम /Total Approx cost of travel(रु./Rs.)  

16 
अनुरोवधर् अवग्रर् रावि (क्र.सं.15 का 90%) / Amount of advance 

requested (90% of Sr.No.15) (रु./Rs.) 

           

            

17 
क्या पवर्-पत्नी नौकरीपिेा ह,ै यवद हााँ र्ो, क्या एलटीसी के हकदार ह ै/ 

Whether spouse is employed and if so whether entitled to LTC 

                               

हााँ /Yes  |  नहीं /No 

18 
अनुरोवधर् छुट्टी का नकदीकरण (अवधकर्र् 10 वदन) / 

Leave Encashment requested (10 days Max.) 

 

हााँ /Yes  |  नहीं /No 

 

If yes, No. of days___________ 

घोषणा / Declaration 

1. र्ैं _____________________ एर्दद्वारा घोिणा करर्ा/करर्ी ह ाँ वक र्रेे द्वारा वदए गए उपरोक् र् वववरण सत्य और सही ह ै|  

      I _____________________ hereby certify that the above particulars furnished by me are true and correct. 

  

2. विस प्रस्र्ाववर् यात्रा के वलए अवग्रर् वलया गया है, उस ेपरूा करने र्ें ववफल रहने की वस्थवर् र्ें र्ैं एलटीसी अवग्रर् को र्ुरंर् पणूम रूप स े

वापस करने का भी वचन दरे्ा ह  ं | In case of failure to perform the proposed journey for which advance has been 

taken. I also undertake to refund the LTC advance in full immediately. 
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3. र्ैं यह भी घोिणा करर्ा ह  ंवक र्ैं सक्षर् प्रावधकारी की पवूामनुर्वर् प्राप्त वकए विना आवेदन र्ें उवल्लवखर् स्थान के अलावा वकसी अन्य स्थान 

का दौरा नहीं करंूगा | I also declare that I will not visit other than the place mentioned in the application without 

obtaining prior approval of the competent authority. 
 

4. र्ैं अपने वलए/अपने पररवार के सदस्यों के वलए वटकटों की खरीद आवद के साक्ष्य को 10 वदनों के भीर्र या यात्रा िरुू होने से पहले, िो भी 

पहले अवग्रर् आहरण की र्ारीख स ेपहले हो, प्रस्र्ुर् करने के वलए सहर्र् ह  ं| र्झेु पर्ा ह ैवक उपरोि आवश्यकर्ा का अनुपालन करने र्ें 

ववफल रहने पर र्ेरे वरे्न के अगले आहरण स ेएकर्शु्र् अवग्रर् की वसलूी सार्ान्य िीपीएफ ब्याि के ऊपर 2% की दर स ेदडंात्र्क ब्याि 

के साथ की िाएगी | I also agree to produce evidence of purchase of tickets etc for myself / members of my family 

as the case may be for my forward journey within 10 days or before the commencement of the journey 

whichever is earlier from the date of drawing the advance. I am aware that failure to comply with the above 

requirement will entail recovery of the advance in one lumpsum from the next drawal of my salary together 

with the penal interest @ 2% over and above the normal GPF interest. 
 

5. र्झेु पर्ा ह ैवक अगर र्ैं वापसी यात्रा की तारीख से एक महीने के भीतर एलटीसी विल िर्ा नहीं करर्ा ह  ंर्ो िकाया एलटीसी अवग्रर् 

र्ेरे अगले वेर्न से एकर्शु्र् र्ें सार्ान्य िीपीएफ ब्याि से 2% अवधक दडंात्र्क ब्याि के साथ वसलू वकया िा सकर्ा ह।ै I am aware 

that if I do not submit LTC bills within one month from the date of return journey the outstanding LTC 

advance is recoverable in one lump sum from my next salary together with the penal interest @ 2% over and 

above the normal GPF interest. 
 

6. र्झेु यह भी पर्ा ह ैवक यात्रा पणूम होने की वर्वथ स े3 महीने के भीतर यगद मैं गबल जमा करने में गवफल रहने पर र्ेरा दावा िब्र् कर 

वलया िाएगा | I am also aware that my claim will be forfeited if I fail to submit the bill within 3 months From 

the date of completion of the journey.  
 

7. यह वक र्ेरे पवर्/पत्नी सरकारी सवेा र्ें कायमरर् नहीं ह ै (या) यह वक र्रेा पवर्/पत्नी सरकारी सवेा र्ें कायमरर् ह ैऔर दो विों के संिंवधर् 

ब्लॉक के वलए अपने वलए या पररवार के वकसी सदस्य के वलए अलग से ररयायर् का लाभ नहीं उठाया गया ह।ै That my spouse is not 

employed in Government Service (or) That my spouse is employed in Government Service and the concession 

has not been availed of by him/her separately for himself/herself or for any of the family members for the 

concerned block of two years. 
 

8. प्रर्ावणर् वकया िार्ा ह ै वक र्ेरी पत्नी/पवर् विनके वलए र्ेरे द्वारा एलटीसी का दावा वकया गया है, 

______________________________ (सावमिवनक क्षेत्र के उपक्रर्/वनगर्/स्वायत्त वनकाय आवद का नार्) र्ें कायमरर् हैं, िो छुट्टी 

यात्रा ररयायर् की सवुवधा प्रदान करर्ा ह,ै लेवकन उन्होंने इस संिंध र्ें अपने वनयोिा से वकसी भी प्रकार के दावे को वरीयर्ा नहीं दी ह ैऔर 

न ही वरीयर्ा देंगे | Certified that my wife/husband for whom LTC is claimed by me is employed in 

_______________________________(Name of Public Sector Undertaking/ Corporation/ Autonomous body 

etc.) which provides Leave Travel Concession facilities, but he/she has not preferred and will not prefer, any 

claim in this behalf from his/her employer. 
 

9. विन व्यवियों के संिंध र्ें एलटीसी लेने का प्रस्र्ाव ह ैवे र्झु पर आवश्रर् हैं। Persons in respect of whom LTC is proposed to be 

availed are dependent on me.  

 

10. I further confirm the following 

(कृपया ध्यानपूर्वक पढ़ें और चेक बॉक्स पर टिक कऱें /Please read carefully and tick the check box) 

1. र्ैं यहााँ घोविर् करर्ा/करर्ी ह ाँ वक र्ैंने डीओपीटी, भारर् सरकार द्वारा "ओएर् नंिर 19024/03/2021-ई.IV" के र्हर् िारी 

वदिावनदिेों को पढ़ और सर्झ वलया ह ैऔर वटकट र्दनुसार िुक वकए िाएंगे।  

I hereby declare that I have read and understood the guidelines issued by the DoPT, Government of 

India vide “OM No. 19024/03/2021-E.IV” and tickets have been/will be booked accordingly from any 

one of the three authorized travel agencies. 
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2. र्ैंने संिंवधर् एिेंसी की वेिसाइट के र्ाध्यर् स ेिुवकंग करर्े सर्य ववििे रूप स े"LTC वकराया" ववकल्प चनुा ह/ैचनंूुगा और उसका 

स्क्रीनिॉट प्रदान वकया िाएगा। 

I have specifically chosen/I will choose “LTC FARE” option while booking through the 
website of the respective agency and a screenshot of the same will be provided. 

3. र्ैं यह सवुनविर् करूाँ गा वक िहााँ भी उपलब्ध हो, सीधा/सिस ेछोटा र्ागम ही लूाँ। अन्य र्ागम स ेयात्रा करने की वस्थवर् र्ें, र्ैं अपनी 

प्रवर्पवूर्म को सीधे र्ागम के वकराए र्क सीवर्र् रखने के वलए अंवर्र् वनपटान हरे्ु यात्रा की वर्वथ पर सीधे/सिसे छोटे र्ागम के वकराए का 

स्क्रीनिॉट प्रदान करूाँ गा। 

I will ensure to take the direct/shortest route wherever available. In case of travel in 
other route, I will provide the direct/shortest route fare screenshot as on the date of journey 
for final settlement for restricting my reimbursement to direct route fare. 

4.  र्ैं िानर्ा ह ाँ वक उपयुमि अनुपालन न करने की वस्थवर् र्ें र्ेरा दावा अस्वीकार कर वदया िाएगा। 

I am aware that in the event of failure to comply with the aforementioned, my claim will 
be liable to be rejection. 

 

वर्वथ/ Date:        कर्मचारी के हस्र्ाक्षर / Signature of the Employee  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

मानव संसाधन अनुभाि/ HUMAN RESOURCE SECTION  

वववरणों को रेकाडम से सत्यावपर् वकया गया ह ै और छुट्टी यात्रा ररयायर् एवं एलटीसी अवग्रर् रावि रु. _____________ (अक्षरों र्ें 

______________________________________) हरे्ु वसफाररि की िार्ी ह ै / नहीं की िार्ी ह ै |  संदभम और अवग्रर् रावि पर 

कारमवाई हरे्ु स्वीकृवर् कायामलय ज्ञापन की प्रवर् संलग्न ह ै| 
 

Details have been verified from the record and recommended/not recommended for LTC & LTC advance of 

₹_______________ (in words ______________________________________). A copy of sanction OM is attached 

for reference and for processing advance. 

 

संिंवधर् सहायक/ Dealing Assistant 

 

वररष्ठ सहायक कुलसवचव/ Sr. Assistant Registrar 

अनुभाग प्रर्खु / HoS (HR) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

नकद एवं लेखा अनुभाि 

Cash and Account Section 

 (स्वीकृत कायाालय ज्ञापन सन्दभा हेतु सलंग्न / Sanctioned OM attached for reference) 

 

1. कुल वकराया रावि रु. / Total amount of fare ₹____________________ X 2 X (वटकटों की सं/ No. of Tickets). 

2. स्वीकायम अवग्रर् (कुल वकराए का 90%) रु. / Advance admissible (90% of the total fare) ₹_________________.  

अवग्रर् रु./ Advance of ₹________________ be granted / स्वीकृर् वकया िार्ा ह ै|   

 
 

संिंवधर् सहायक/ Dealing Assistant  

 

अनुभाग प्रर्खु / HoS (F&A) 


