
      क्रम ांक सांख्य /Reg. No.…………                    दिन ाँक/Date:  __/__/____      

भ ग–क / Part-A 

अवक श-सह-भ्रमण रिय यत (एल.टी.सी.) आवेिन पत्र / Application for availing of leave Travel Concession (LTC)  
 

1. कर्मचारी कोड / Employee Code  2. नार् / Name  

3. वर्मर्ान पद / Post held  

4. ववभाग/उपववभाग/कें द्र / Department/ Section/Centre  

5. वर्मर्ान वेर्न स्र्र एवं र्लू वेर्न / Present Pay Level and Basic Pay रुपये / Rs. (₹) 

6. संस्थान र्ें ननयुवि की नर्नथ / Date of appointment in the institute  

7. सेवा पुस्स्र्का र्ें अंककर् गहृ नगर / Home town as recorded in the service book  

8. एल.टी.सी. का लाभ आस्िरी बार कब नलया गया था? (ब्लॉक वर्म बर्ाएं) /  
When LTC was availed of last? (Indicate the block years) 

गृह नगि / Home town अन्यत्र / Other Place 

  

9. अवकाश-सह-भ्रर्ण ररयायर् की अवनि /  

Period of LTC proposed to be availed 
से / From तक / To 

10. स्वयं के र्ार्ले र्ें, ईसर्थम पोटमल पर आवेदन ककए गए अवकाश की अवनि एवं प्रकार 

In case of self, Period of Leave and type applied on eSamarth Portal  

(Please indicate whether leave approved by HoD/HoS or not)   (Yes/No) 

EL/ Vacation/ CL/  

Other Leave  

से / From तक / To 

11. अवकाश-सह-भ्रर्ण ररयायर् लेने के नलए प्रस्र्ाववर् ब्लॉक वर्म /  
Block of years for which LTC is proposed to be availed of 

गृह नगि / Home town अन्यत्र / Other Place 

  

12. अवकाश-सह-भ्रर्ण ररयायर् का वववरण (यात्रा का स्थान इत्यादि) / Details of LTC to be availed of (Place of visit etc.) 

i. गहृ नगर भ्रर्ण के नलए / Whether for visiting home town (give details)  

ii. भारर् के ककसी स्थान पर जाने के नलए (वववरण दें) /  
Whether for visiting anywhere in India (give details) 

य त्र  क  स्थ न / Place of visit 

iii. एक ब्लॉक के गहृ नगर का पररवर्मन (वववरण दें) /  

Conversion of one block of Home Town (give details) 
 ह ाँ / नही ां  

Yes / No 

 य त्र  क  स्थ न / Place of visit 

 

iv. गंर्व्य के ननकटर्र् रेलवे स्टेशन / हवाई अड्डा / Railway Station / Airport nearest to destination  

13. पररवार के सदस्य जो अवकाश-सह-भ्रर्ण ररयायर् पर जा रहे हैं / Members of family for whom LTC is to be availed of 

क्र. सां. / Sr. No. न म / Name आयु / Age सांबांध / Relationship 

i.    
ii.    
iii.    
iv.    
v.    

14. अनुमादनत व्यय / Estimated expenditure  

15. प्रस्तादित परििहन का साधन औि शे्रणी, साथ ही नू्यनतम िूिी िाला मार्ग (पात्रता के अनुसाि)/ 

Proposed mode and class of Conveyance with shortest route (as per 

eligibility) 

िेल/ हव ई इत्य दि / Rail/ Air etc. 

16. यात्रा का वववरण / Details of Journey 

प्रस्थान यात्रा / Onward Journey  

क्र. सं. / Sr. No. दिनााँक / Date से / From तक / To सािन / Mode कटकट दर /Ticket Price कटप्पणी /Remarks 

       

       

वापसी यात्रा / Return Journey 

क्र. सं. / Sr. No. दिनााँक / Date से / From तक / To सािन / Mode कटकट दर /Ticket Price कटप्पणी /Remarks 

       

       

17. आिश्यक अदिम िादि / Amount of advance required 

(संलग्न दिकि दकिाए का 90% / 90%  of attached ticket fare) 

ह ाँ / Yes  रुपये / Rs. (₹) 
नही ां / No  

18. अदजगत अिकाि नकिीकिण के दिन  ंकी संख्या / No. of days for Earned leave encashment  

प्रम दणत दकय  ज त  है दक / Certified that 

i. उपयुगक्त िी र्ई जानकािी मेिी जानकािी औि दिश्वास के अनुसाि सत्य है। / The information as given above is true to the best of my knowledge and belief. 

ii. समूह िर्ग …………………………………….हेतु आिेदित उपयुगक्त अिकाि-सह-भ्रमण रियायत का उपय र् नही ंदकया र्या है। /  

The leave travel concession for the block years …………………………..being claimed above was not availed of previously. 

iii. अिकाि-सह-भ्रमण रियायत हेतु अिेदित सभी परििािजन मेिे साथ िहते है। / The members of family for whom LTC is being claimed, are residing with me. 

iv. मेिा/मेिी जीिनसाथी दकसी भी सिकािी सेिा में कायगित नही ंहैं (यदि िे कायगित हैं, त  दनय क्ता द्वािा प्रमाणपत्र संलग्न किें  दक उन् नें उक्त अिदध के दलए एल.िी.सी. का लाभ नही ं

दलया है)। My spouse is not employed anywhere in Government service (in case he/she is employed, a certificate from the employer that he/she has 

not availed LTC for the above said period be attached). 

 

 

 

 
नशक्षा रं्त्रालय, भारर् सरकार के द्वारा NITSER अनिननयर् के र्हर् स्थावपर् एक राष्ट्रीय र्हत्व का संस्थान 
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v. मेिा/मेिी जीिनसाथी, दजसके दलए मेिे द्वािा एल.िी.सी. का िािा दकया र्या है, …………………….…………….………………………… (दनय क्ता का नाम) में कायगित हैं, जहााँ अिकाि-

सह-भ्रमण रियायत (एल.िी.सी.) की सुदिधा प्रिान की जाती है, पिंतु उन् नें इस संबंध में क ई िािा नही ंदकया है औि न ही अपने दनय क्ता के समक्ष क ई िािा प्रसु्तत किें रे्। 

That my spouse for whom LTC is claimed by me is employed in ……………………………………… (name of the employer) which provides 

Leave Travel Concession facilities but he/she has not claimed and will not prefer, any claim in this behalf to his/her employer. 

vi. मैं सबसे छ िे मार्ग के अनुसाि एल.िी.सी. दकिाए का िािा करंर्ा/करंर्ी। यदि यात्रा हिाई मार्ग से की जाती है, त  दिकि केिल अदधकृत एजेंदसय  ंजैसे दक एम/एस बाल्मि लॉिी 

एंड कंपनी, आई.आि.सी.िी.सी. तथा एम/एस अि क िर ैिल्स एंड िूसग से ही खिीिे जाएंरे्। / I will claim LTC fare by the shortest route. If travel by air the tickets 

shall be purchased only authorized agencies viz. M/s Balmer Lawrie & co., IRCTC and M/s Ashok Travels & Tours. 

vii. मैं अदिम िादि प्राप्त ह ने की दतदथ से िस दिन  ंके भीति प्रस्थान यात्रा के दिकि प्रसु्तत किने का िचन िेता/िेती हाँ। यदि यात्रा िद्द ह  जाती है या मैं अदिम प्राप्तप्त की दतदथ से िस 

दिन  ंके भीति दिकि प्रसु्तत किने में असफल िहता/िहती हाँ, त  मैं संपूणग अदिम िादि एकमुश्त लौिाने का िचन िेता/िेती हाँ।  

I undertake to produce the tickets for the outward journey within ten days of receipt of the advance. In the event of cancellation of the journey or if 

I fail to produce the tickets within ten days of receipt of advance, I undertake to refund the entire advance in one lump sum.  

 
 

दिनााँक / Dated:                                                                                                                               आवेिक के हस्त क्षि /Signature of Applicant 

दिभार् / अनुभार् प्रमुख की दिप्पणी / Remarks of Head of Department / Section 
 

दिनााँक / Dated:                                                                      दवभ ग / अनुभ ग प्रमुख के हस्त क्षि / Signature of Head of Department / Section 

क य ालय उपयोग हेतु / FOR OFFICE USE 

स्थ पन  अनुभ ग की दटप्पणी / Remarks of Establishment Section 

 क्रमांक 1 से 13 तक के दिििण सत्यादपत  / Particulars in Sr. No. 1 to 13 verified 

अिकाि का प्रकाि/ 

Type of Leave 

अनुि दधत दिन की संख्या /  

No. of days requested 

स्वीकृत दिन की संख्या/  

No. of days sanctioned 

रृ्ह नर्ि /Home town 

(ब्लॉक िर्ग /Block years) 

अन्यत्र / Other Place 

(ब्लॉक िर्ग/Block years) 

 

 

    

अिकाि का अनुि ध दनयम  ं के अनुसाि स्वीकायग है। रृ्ह नर्ि/भाित के दकसी भी स्थान के दलए एल.िी.सी. स्वीकायग है।ब्लॉक िर्ग ………………के दलए………दिन 

अिकाि नकिकिण स्वीकायग है। सेिा अदभलेख  ं के अनुसाि, समस्त सेिा अिदध के िौिान एलिीसी के दिरुद्ध नकिीकिण हेतु अनुमेय 60 दिनो ां की अदजगत 

अिकाि में से अब तक ……… दिन नकि दकए जा चुके हैं।” / The request for leave is admissible as per rules. LTC for home town/anywhere in 

India is admissible, and leave encashment of ……… days is permissible for the block year…………. As per service records, out of the 60 

days of Earned Leave admissible for encashment against LTC over the entire tenure of service, ……… days have been encashed to date. 
 
 

सांच लन सह यक / Dealing Assistant                                                                                               क य ालय अधीक्षक / Office Superintendent 
 सह यक / उप / सांयुक्त कुलसदचव (स्थ पन ) द्व ि  दटप्पणी                                                                                            अनुिंदसत / रै्ि-अनुिंदसत 

 Remarks by Assistant / Deputy / Joint Registrar (Establishment)                                                     Recommended / Not Recommended 
 
 

      सह यक कुलसदचव (स्थ पन )                                            उप / सांयुक्त कुलसदचव (स्थ पन )  

Assistant Registrar (Establishment)                                                        Deputy / Joint Registrar (Establishment) 

अदिम ि दश के दलए लेख /लेख  पिीक्ष  अनुभ ग की दटप्पणी / Remarks by Account/Audit section for advance 

 क्रमांक 14 से 17 तक के दिििण सत्यादपत  / Particulars in Sr. No. 14 to 17 verified 

अनुम दनत व्यय (सांलग्न प्रम ण के अनुस ि) / Estimated expenditure (As per proof attached) आवेदित अदिम ि दश / Applied advance 

 

 

 

 दनयम  ंके अनुसाि, अनुमादनत व्यय का 90% अदिम के रप में दिया जा सकता है। 

 As per rule, advance may be granted 90% of estimate. 
रुपये / Rs. (₹) 

एलिीसी के साथ अदजगत अिकाि का नकिीकिण      (अदजगत अिकाि की संख्या = ) 

Earned Leave encashment against LTC     (No. of Earned Leave =         ) 
रुपये / Rs. (₹) 

कुल / Total रुपये / Rs. (₹) 
 
 

सांच लन सह यक/ क य ालय अधीक्षक                                                                                                 सह यक/ उप / सांयुक्त कुलसदचव (लेख ) 

Dealing Assistant/ Office Superintendent                                                                         Assistant /Deputy / Joint Registrar (Accounts)                                                                         

 कुलसदचव द्व ि  दटप्पणी / Remarks by Registrar                                                                    अनुिंदसत/रै्ि-अनुिंदसत 
                                                                                                                                      Recommended /Not Recommended 
 
 

दिनााँक / Date:                                                                                                                                                                    कुलसदचव / Registrar 

 दनिेशक महोिय द्व ि  अनुमोिन                                                                                      अनुम दित / रै्ि- अनुम दित 
 Approval by Director                                                                                         Approved / Not Approved 

 

 

दिनााँक / Date:                                                                                   दनिेशक/ Director 

 
 


