
महाराष्ट्र विज्ञान िवधिनी - आघारकर अनसंुधान संस्थान, पणु-े 411004 
Maharashtra Association for the Cultivation of Science – 

Agharkar Research Institute, Pune – 411004 

 

अवकाश यात्रा रियायत अग्रिम स्वीकृग्रत हेतु आवेदन 

Application Form for grant of LTC Advance 

 

 1. लोक सेवक का नाम  Name of the Govt. Servant  

 2. पदनाम  Designation 

विभाग /इकाईDepartment / Unit 

 

 3. ग्रेड प ेसहित वेतन  Pay with Grade Pay  

 4. सेवा पहुततका में दर्ज  मलू घर का पता-  
हनकटतम रेलव ेतटेशन  

Hometown as recorded in Service Book -  
Nearest Railway Station 

 

 5. क्या पहत /पत्नी नौकरी करते िैं, यहद िााँ तो या एलटीसी के िकदार ि ै
Whether wife/husband is employed, & if so whether entitled 

to LTC 

िाां Yes 

निीं No 

 6. 

 

 

 

(क) 

  
  (ख) 

क्या गिृ नगर आने–र्ाने के हलए ररयायत का उपभोग हकया र्ाएगा, 
यहद िााँ तो उपभोग हकए र्ाने वाले एलटीसी का ब्लॉक 
Whether the concession is to be availed for visiting 
Hometown & if so 

Block for which LTC is to be availed 

यहद ‘भारत में किीं भी’ भ्रमण  करने के हलए ररयायत ि,ै तो भ्रमण  
हकए र्ाने वाले तथान का नाम  
If the concession is to visit 'Anywhere in India' the place to 
visit 

हर्स ब्लॉक के हलए हलया र्ाना ि ैBlock for which to be availed 

ब्लॉक वर्ज  Block Year:  

 

ब्लॉक वर्ज  Block Year:  

7. 
 

मखु्यालय स ेगिृ नगर/भ्रमण तथल का हनकटतम मागज  द्वारा एकतरफा 
रेल/बस भाड़ा 
Single Rail Fare/Bus Fare from the headquarters to 
Hometown/place of 

visit by shortest route 

 

 9. यात्रा की हतहथ/अवहि Date/ Period of Journey From :                                  से To:  

10. तवीकृत अवकाश(हदनों की सांख्या)  

Leave sanctioned (No. of  Days) 

 

11. क्या एलटीसी नकदीकरण का लाभ उठाया गया ि ैया निीं  

Whether LTC encashment availed or not? 

िाां Yes 

निीं No 
 

 

12.    उन व्यहियों का हववरण हर्नके हलए एलटीसी उपभोग करन ेका प्रतताव ि ै (पररवार का हववरण) 
Persons in respect of whom LTC is proposed to be availed (Details of family) 

क्रम  स.ं 
Sl. No. 

नाम एव ंआय ु
Name & age 

 रिश्ता 
Relationship 

   

   

   

   

   

 

13.    अपेहित अहग्रम राहश (अनमुान/कोटेशन प्रहत सांलग्न ि)ै      ₹: 
Amount of Advance required (Enclosed estimate/quotation copy)  

  

 
 
 



 
 
 
मैं घोर्णा करता/करती ि ाँ  हक ऊपर  हदए गए  हववरण मेरी र्ानकारी और हवश्वास में पूरी तरि सत्य िैं। अहग्रम प्राहि के   दस  

हदनों  के अांदर मैं  यात्रा में र्ाने के   हटकटों को  प्रततुत करने  के हलए मैं  वचनबद्ध  ि ाँ| िवाई  यात्रा के  सांदभज में  अहिकृत  
एर्न्सी से  अहिकृत  एयरलाइन्स द्वारा िी  हटकट  क्रय  करां गा/करां गी| 
 यात्रा के  रद्दीकरण या अहग्रम प्राहि के दस  हदनों में  हटकटें प्रततुत न करने पर में पूरे अहग्रम राहश एकमुश्त वापसी करने  के 
हलए वचनबद्ध  ि ाँ|  
 
 I declare that the particulars furnished above are true and correct to the best of my knowledge. I undertake to 

produce the tickets for the outward journey within 10 days of receipt of the advance. In respect of air travel, I will buy 

tickets from authorized agencies only through authorized airlines. 
In the event of cancellation of the journey or if I fail to produce the tickets within 10 days of receipt of advance, 

I undertake to refund the entire advance in a lump sum. 
 

 

 

 ग्रदनांक:             आवेदक के  हस्ताक्षि 
  Date           Signature of the applicant 
 
 
 

जांच सचूी CHECK LIST 

 

 

1. िकदार राहश अदायगी : यात्री-भाड़ा र. ___________* 2 * ________   (हटकटों की सांख्या) 
Amount entitled for Reimbursement: Fare Rs.      (No. of tickets) 

 

2. अहग्रम तवीकायज (राहश का 90% अथाजत        रपय ेका 

Advance admissible (90% of the amount i.e.      Rupees 

अहग्रम           तवीकृत िो सकता ि ै। 

Advance of           may be sanctioned. 

 

3. एल.टी.सी. अहग्रम रहर्तटर में आवश्यक प्रहवहि की गई ि।ै  Necessary entry has been made in the L.T.C. Advance Register. 

 

 

 

 

 

 

सबंंग्रित कममचािी                                           अनुभाग अग्रिकािी- बी                 ग्रवत्त एव ंलेखा अग्रिकािी             

Dealing Hand                                                          Section Officer-B               Finance and Accounts Officer 

  

 

  

 

  

ग्रनदेशक 

Director 

 

 

  

    केवल कार्ाालर् के उपर्ोग के ललए  For office use only 

₹: 

 

  ₹:   _____________ __ 

 
₹_______________________________________________

  __ 

 



 

सिकािी कममचािी द्वािा स्व-प्रमाणन के ग्रलए प्रोफामाम 

PROFORMA FOR SELF-CERTIFICATION BY THE GOVERNMENT EMPLOYEE 
 

 

 

 

1. मैं,  श्री/श्रीमती/कु. __________________________________________  (सरकारी सेवक का नाम) इस बात की पहुि करना 

चािता ि ां हक मैं _________________________ (गिृनगर/भारत में कोई भी तथान) तवयां/पररवार सदतय (सदतयों) के सांबांि में एलटीसी 

का ब्लॉक वर्ज______________ के हलए _____________________ यात्रा करने के हलए __________________________ 

(यात्रा का तथान) _____________से _____________ के दौरान (यात्रा की तारीखें) लाभ उठा रिा/रिी ि ां| 

I,  Shri./Smt./Kum. ......................................................................... (Name of the Govt. servant) wish to confirm that, I am 

availing ............................... (Home Town / Any Place in India) LTC in respect of self / family member(s) for the block 

year ........................... to visit ................................................................................... . (Place of visit) during ……………… 

to ………… (dates of journey). It is stated that I or the family member for whom I wish to avail LTC has/have not availed 

of the same before in the present block. 

 

2.  पररवार के उन सदतयों का हववरण हर्नके सांबांि में छुट्टी यात्रा ररयायत का दावा हकया र्ा रिा ि,ै हनम्नानसुार िैं: 

 Particulars of members of the family in respect of whom the Leave Travel Concession is being claimed are as under: 

 

क्रम  स.ं 
Sl. No. 

नाम  
Name   

आयु 
Age 

 आवेदक के साथ रिश्ता 
Relationship with applicant 

    

    

    

    

    

 

3. यि प्रमाहणत हकया र्ाता ि ैहक उपरोि तथ्य सत्य िैं और कोई भी गलत घोर्णा मझेु सीसीएस (एलटीसी) हनयम, 1988 के हनयम 16 और 

सांबांहित अनशुासनात्मक हनयमों के तित उहचत कारजवाई के हलए उत्तरदायी बाध्य रि ाँगा। 

It is certified that the above facts are true and any false statement shall make me liable for appropriate action under Rule 

16 of CCS (LTC) Rules, 1988 and the relevant disciplinary rules. 

 

 

 

 

 

 

 

(सरकारी सेवक के िततािर)  

(Signature of Govt. servant) 

नाम Name: 

   पद Designation: 

सांपकज  नांबर Contact No: 

हदनाांक Date: 

 

 

  

ध्यान दें: सरकारी कमजचारी उपयिु मांच पर एलटीसी का लाभ उठाते िुए दखेे गए गांतव्य के बारे में रोचक र्ानकारी और ततवीरें, यहद कोई 

िों, साझा कर सकते िैं। 

N.B.: Government employee may share interesting insights and pictures, if any, of the destination visited while availing 

LTC on an appropriate forum. 

 


