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  छु ी या ा रयायत के िलए सरकारी कमचारी ारा व- माणन ोफामा/  

Proforma for Self-certification by the Govt. Employee for LTC 
   

1. म, ी/ ीमती/कुमारी________________________________________(सरकारी कमचारी का नाम) 

इस बात क  पुि  करना चाहता ह ँिक म ____________________ दौरान या ा क  तारीख____________के 

दौरे पर (या ा का थान) ___________________ लॉक वष के िलए वयं/प रवार के सद य के संबंध म अवकाश 

या ा रयायत _____________________(होम टाउन भारत म कोई भी थान) का लाभ उठा रहा ह।ँ /  
I, Sh./Smt./Kum. _______________________________ (Name of Govt. servant) wish to confirm that 
I am availing__________________ (Hometown/Any place in India) LTC in respect of self/ family 
member(s) for the block year__________________________________ to visit 
___________________________________________________________ (Places of visit) during 
_____________________________ (dates of journey). 

 

यह सिूचत िकया जाता ह ैिक मन ेया प रवार के सद य िजनके िलए म अवकाश या ा रयायत का लाभ उठाना चाहता ह,ँ न ेवतमान 

लॉक म पहल ेइसका लाभ नह  उठाया है।/ It is stated that I or the Family member for whom I wish to avail 

LTC has/have not availed the same before in the present block year. 
 

2. प रवार के उन सद य  का िववरण िजनके संबंध म छु ी या ा रयायत का दावा िकया जा रहा ह,ै जो िन नानुसार ह/ Particulars 

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

. स/ं 
S. No. 

नाम/Name आय/ुAge सरकारी कमचारी के साथ संबंध/ 
Relationship with Govt. Servant     

    

    

    

3. यह मािणत िकया जाता ह ैिक उपरो  त य स य ह और कोई भी गलत बयान मझेु सीसीएस (अवकाश या ा रयायत) िनयम, 

1988 के िनयम 16 और संबंिधत अनुशासना मक िनयम  के तहत उिचत कारवाई के िलए उ रदायी बना दगेा।/ It is certified 

that the above facts are true and any false statement shall make me liable for appropriate under Rule 16 
of CCS (LTC) Rules, 1988 and the relevant disciplinary rules. 
 
   

(सरकारी कमचारी के ह ता र/Signature of the Govt. Servant) 

 
नाम/ Name:____________________________  

पद/ Designation:____________________________  
संपक नंबर/ Contact Number:____________________________  

                                                      तारीख/ Date: ____________________________ 
 

  * यान द: सरकारी कमचारी, अवकाश या ा रयायत का लाभ उठाते हए देखे गए गंत य थान  क  िदलच प जानकारी और 

त वीर, यिद कोई ह , तो उपयु  मंच पर साझा कर सकते ह।/N.B.: Govt. employee may share interesting insights 

and pictures, if any of the destination visited while availing LTC on an appropriate forum. 
 
 


