
लेखा अनुभाग  

 
कुलसिचव कायारलय, जािमइ   

कमरचाार  आ  र ..............................                                                                    सेवा पंजर स.ं ............................. 
छु�र या�ा �ायायत हेतु अि�म भुगतान संबंधर  वेदन प� 

APPLICATION FORM FOR GRANT OF LTC ADVANCE 
1. का�मक का नाम/NAME OF THE GOVERNMENT SERVANT  
2. पदनाम/DESIGNATION  
3. जािमया म� सेवा �हण काने क� ताारख 

DATE OF ENTERING THE JAMIA SERVICE 
 

4. वतरमान वेतन + �े  वेतन/ PRESENT PAY + GRADE PAY  
5. स्ायर अ्वा अस्ायर/WHETHER PERMANENT OR TEMPORARY  
6. सवेा पिुसतका म� दजर ग ह नगा/HOME TOWN AS RECORDED IN THE SERVICE BOOK  
7. कया पपर/पित सवेाात ह ैय�द हा ँतो कायारलय का पता/ WHETHER 

WIFE/HUSBAND IS EMPLOYED AND IF SO Address. of the Office 
 

 कया वतरमान नलबक वकर के िले जािमया के अलावा ेलारसर �ायायत का 
उपयोग �कया है ? /WHETHER THE CONCESSION IS TO BE AVAILED FOR 
VISITING in current BLOCK year Other than Jamia.. 

भारत म� एलट�सी सु�वधा का लाभ लेन े
/नह� ंलेने के संबंध म� कृपया उनके 
�नयोकता स ेपमामपण संलगन कर� 
/Please attach certificate from his/her 
employer regarding availing /not availing 
H.T/ Anywhere in India LTC facility 

8 य�द �ायायत सुिवधा का उपयोग " ग ह नगा/ भाात म� �कसर भर स्ान " के िले 
�योग �कया जा ाहा ह ैतो उस स्ान का नाम/ IF THE CONCESSION IS TO 
VISITS " Home Town/ ANY WHERE IN INDIA" THE PLACE TO BE VISITED. 

 

9. िनकातम ाेलवे साेेन / हवाआ अ�ा/Nearest Railway Station/Airport  
 

10. �कस नलबक वकर के िले िलया जा ाहा है /BLOCK FOR WHICH TO BE 
AVAILED. 

 

11. े) ेकल ाेल �कााया/बस �कााया: मुखयालय से ग ह नगा/सबसे छोाे मागर से 
या�ा के स्ान तक।  
बर) हकदाा वगर:  
सर) �कलोमराा म� दाूर 

 

12. उन �ि�य� के नाम िजनके �ााा छु�र या�ा �ायायत का उपयोग �कया जाना  ह।ै / PERSONS IN RESPECT OF WHOM 
LTC IS PROPOSED TO BE AVAILED. 

�.सं./ 
SL.NO. 

नाम त्ा  य/ुNAME AND 
AGE 

जनम�तत�/Date 
of Birth  

आयु/ Age का�मक से 
संबंध/RELATIONSHIP 

�ाका संखया/ No. 
of Tickets 

      

      
      
      
      
      
नोा: ेलारसर पा हवाआ या�ा के सभर मामल� म�:/ Note: In all cases of air journey on LTC: 
1. केवल ेया इंि या से या�ा का�।/Travel by Air India only. 
2. सभर हवाआ �ाका इकोनबमर कलास के खारदे जाने चािहे।/All air tickets should be purchased of economy class. 
3. सभर �ाका सरध ेेया लाइनस (बु�कग काउंाा/ेयालाइंस क� वेबसाइा पा) से या का उपयोग काके खारद ेजाने ह� अिधक त �ैवल ेज�ा� क� सेवाे ंयानर मैससर 
बामा लबार ें  कंपनर, मेससर अेोक �ेवलस ें  ाूसर केवल औा  आ ासरारसर ( िवसताा काने के िले  आ ासरारसर  रओपर ें  ार ओ ें  ेम नंबा 
31011/6/2002-स्ा। ( े) �दनांक 02.12.2009 के अनुसाा अिधक त है)।/ All tickets are to be purchased directly from Air lines ( at Booking 
counters/Website of Airlines)or by utilizing theservices of authorized Travel Agents i.e. M/s Balmer Lawrie & Company, M/s Ashok 
Travels & tours only andIRCTC ( to be extend IRCTC is authorized as per DoP & T O&M No. 31011/6/2002-Estt.(A) dt. 02.12.2009). 
4. िनजर ेज�ा� से खारद ेगे �ाका� पा िवचाा नह� �कया जाेगा।/ Tickets purchased from private agents shall not be entertained. 
 
 
 



 
 
13. सखंया 12 के �प म�  ने-जान ेका कुल �कााया:/ Total fare to and fro as No. 12 :………………………………………………… 
14. अपेिकत अि�म ाािे:/ Amount of advance required : ................................................................................................................ 
 
म� ेत�ााा घोकणा काता � ं�क (1) म�ने जािमया के अलावा �कसर अनय नलबक वकर के िले ेलारसर का दावा नह� �कया ह ैिजसके 
िले म� यह  वेदन जमा का ाहा �।ं/ I hereby declare that (1) I have not claimed any LTC for the block year other than Jamia for 
which I am submitting this application. 
2. म� वचन दतेा � ं�क म� बाहार या�ा के िले �ाका �ा� होन ेके 10 (दस) �दन� के भरता �सतुत क�ंगा/क�ंगर अि�म, सतयापन के 
िले।/ I undertake to produce the tickets for the outward journey, within 10(ten) days from the receipt of the 
advance, for verification. 
3. या�ा ा� होने क� िस्ित म� या य�द म� या�ा के दस (10) �दन� के भरता �ाका �सतुत काने म� िवफल ाहता �ँ अि�म क� �ाि�, 
म� ेकमशुत अि�म क� पाूर ाािे वापस काने का वचन दतेा �।ं/ In the event of the cancellation of the journey or if I fail to produce 
the tickets within ten(10) days of the receipt of advance, I undertake to refund the entire amount of advance in one lump sum. 
4. म� ेत�ााा वचन दतेा �ं �क य�द म� ेलारसर अि�म का समायोजन िबल 30 �दन� के भरता जमा काने म� िवफल ाहता �ं वापसर 
या�ा के पाूा होने पा, ेलारसर अि�म क� ाािे उस पा अ�जत नयाज सिहतमेाे वेतन से ेकमशुत वसलूर क� जाे।/ I hereby 
undertake that in case, I fail to submit the adjustment bill of LTC advance within 30 days after the completion of return journey, the 
amount of LTC advance including the accrued interest thereon maybe recovered in lump sum from my salary. 
 
ऊपा �दया गया िववाण माेर जानकाार के अनुसाा सतय औा सहर ह।ै/ The particulars furnished above are true and correct to the 
best of my knowledge. 
म� ेत�ााा घोकणा काता �ं �क उपाो� िववाण माेर जानकाार के अनुसाा सतय ह�।/ I hereby declare that above particulars are true 
to the best of my knowledge. _________________________ 

                                                                                                               
हसताका/Signature_________________________ 

                                                                                               पूाा नाम / FullName _____________________________ 
                                                                                 पद/  Designation _______________________ 

                                                                                                िवभाग/  Department ________________________ 
                                                                                           ताारख/ Date _________________________ 

 
िवभाग / संस्ान के �मुख/ Head of the Deptt./Instt. 
ताारख/ Date _________________________ 
………………………………………………………………………………………………………………………….         
क पया  ा/ओ ेलारसर सुिवधा म� िन�िलिखत िनयम� को नोा का�: 
 
1.  म तौा पा, य�द 30 . के भरता जावक या�ा ेु� नह� क� जातर ह,ै तो अि�म पाूर ताह से वापस �कया जाना चािहे अि�म 
अनुदान के �दन। हवाआ/ाेलवे/बस �ाका  हाण के 10 �दन� के भरता �सतुत �के जाने चािहे अि�म औा अंितम दावा वापसर 
या�ा के पाूा होने के 30 �दन� के भरता �सतुत �कया जाना चािहे। 
2. जहां कोआ अि�म नह� िलया जाता ह,ै य�द �ितपू�त का दावा नह� �कया जाता है तो ेलारसर दावा जनत हो जाेगा वापसर या�ा 
पाूर होने क� ताारख से 3 महरने के भरता। PLEASE NOTE DOWN THE FOLLOWING RULES IN R/O LTC FACILITY: 
1. Normally, the advance should be refunded in full if the outward journey is not commenced within 30 
days of the grant of advance. Air/ railway/bus tickets should be submitted within 10days of the drawl of 
the advance and final claim should be submitted within 30 days of the completion of return journey. 
2. Where no advance is drawn, LTC claim shall stand forfeited, if the claim for reimbursement is not made 
within 3 months of the date of completion of the return journey. 
 

 
 वेदक के हसताका/ Signature of Applicant: ................................. 

 
�दनांक/ Date : ................................................  

 
 
 
 
 



वचनपत्/्UNDERTAKING 
(िन�िलिखत उप�म (�) य�द लागू हो, �सतुत काने के िले  वशयक ह�)।/ (Following undertaking (s) if applicable, are required to 

the furnished). 

 
1. म�,..........................................................  ेत�ााा वचन दतेा � ं�क माेा पु�/पु�र जो पूणरततमुु पा िनभरा औा सभर �ोत� 
से उसक� / उसक�  य �पये से 3500/- �पये �ित माह से अिधक नह� ह।ै / 1. 
I,...............................................................................................  hereby undertake that my son/daughter who is fully dependent on me 
and his /her income from all sources does not exceeded Rs. 3500/- p.m. 
2. म�,………………………………………….ेत�ााा वचन दतेा � ं�क माेे िपता/माता/बहन पूणरततमुु पा िनभरा ह/ै औा 
सभर �ोत� से उसक�/उनक�  य 3500/- �पये �ित माह से अिधक नह� ह।ै/ hereby undertake that my father/mother/sister who is 
fully dependent on me and his /her income from all sources does not exceeded Rs. 3500/- p.m. 
  

 
                                                                                      हसताका/ Signature _________________________ 

            पाूा नाम / FullName _____________________________ 

                                                                      पद/  Designation _______________________ 
                                                                            िवभाग/  Department ________________________ 

 
12. अि�म भुगतान क� ाािे/ AMOUNT OF ADVANCE REQUIRED :~ 

___________________________________________________ 
   
 म� यह �मािणत काता � ँउपयुर� दर गआ जानकाार माेर जानकाार के अनसुाा सतय त्ा सहर ह।ै म� वचन दतेा � ँ�क अि�म 
ाािे �ा� होने के 10 �दन� के भरता हर जावक या�ा क� �ाका �सततु का दूगंा। /I DECLARE THAT THE PARTICULARS 
FURNISHED ABOVE ARE TRUE AND CORRECT TO THE BEST O MY KNOWLEDGE. I UNDERTAKE TO PRODUCE THE 

TICKET FOR THE OUTWARD JOURNEY WITHIN TEN DAYS OF RECEIPT OF THE ADVANCE.: 

        हसताका/  Signature : .................................... 

        नाम/ Name: ...............................................  

        पदनाम/ Designation: ....................................  

क पया उनके िनयो�ा �ााा जाार ेचार/ ेनरवेया इन इंि या ेलारसर सिुवधा लाभ लेन/े न लेन ेसबंंधर �माण प� सलं� का�।     
Please attach certificate from his/her employer regarding availing /not availing H.T/ Anywhere in India LTC facility  
े) ेक ताफा ाेल �कााया/ बस �कााया : ह े�ााा स ेग हनगा/ लघुतम मागर स ेगंत� तक , बर) अिधकाा �ेणर, सर) �कलोमराा म� 

दाूर।     
a) Single Rail Fare/Bus Fare : from the Headquarters to Home Town/Place of visit by shortest route. b) Entitled 
class : c) Distance in Kilometer 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



छु�र या�ा �ायायत योजना  
Leave Travel Concession Scheme  

घोकणा/ Declaration  
1. कमरचाार का नाम : .................................................................................................................................................. 
2. िनयुि� क� िति् : ................................................................................................................................................... 
3. पदनाम : ................................................................................................................................................................ 
4. िवभाग : ................................................................................................................................................................ 
5. ग हनगा : ............................................................................................................................................................... 

े) �ाम : ............................................................................................................................................................... 
बर)  ाकघा : .......................................................................................................................................................... 
सर) िजला : ............................................................................................................................................................ 
 र) ााजय : ............................................................................................................................................................. 

 
6. म� ेतद�ााा सतयिनना यह घोकणा काता � ँ�क िन�िलिखत पा�ावा�ाक सदसय पूणर �प से मुु पा  ि�त ह�: 

 
 

�मांक  नाम  संबंध  जनम िति्  यु  
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7       
8     
9     
10     
 

म� ेतद�ााा यह घोकणा काता � ँ�क उपाो� िववाण मेार उ�म जानकाार के अनुसाा सतय ह।ै  
 

                                                                                      हसताका/ Signature _________________________ 

            पाूा नाम / FullName _____________________________ 

                                                                      पद/  Designation _______________________ 
                                                                            िवभाग/  Department ________________________ 

उपरोकत  म सं या 06 पर �दया गया आतशत सदसयस संबंधी �ववरम एण ीआर सं या ............................................ से 

सतया�पत  कया गया  र सह� पाया गयाा   

                                                                                           (अ.अ. िबल, मेि कल अनुभाग)/ (S.O. Bill, Medical Section) 
 

 


