
                       अͨखल भारतीय आयुͪव[£ान सèंथान, ऋͪषकेश 
ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES, RISHIKESH 

संकाय के ͧलए छुɪटȣ याğा ǐरयायत (एलटȣसी) एवं एलटȣसी अͬĒम फॉम[  
LEAVE TRAVEL CONCESSION (LTC) & LTC ADVANCE FORM FOR FACULTY 

1.  सरकारȣ कम[चारȣ का नाम 
Name of Government Servant  

:    

2.  पदनाम/Designation  :    

3.  कम[चारȣ आईडी संÉया/Employee ID  :    

4.  केÛġȣय सरकारȣ सेवा मɅ Ĥथम ǓनयिुÈत कȧ Ǔतͬथ/Date of 
1st appointment in Central Government Service  

:    

5.  वेतन èतर/Pay Level   :    

6.  सेवा पिुèतका मɅ घोͪषत गहृ नगर/Home Town as 
declared in Service Book  

:    

7.  Èया आपके पǓत/प×नी काय[रत हɇ और यǑद हां, तो Èया वे 
एलटȣसी के हकदार हɇ?/Whether spouse is employed 
and if so whether entitled to LTC  

:  हाँ/नहȣं/Yes/No  

8.  लȣ गई छुɪटȣ का Ĥकार/Type of leave availed   :  …………………………… 

From ....……...……..से, to …………...... तक  

9.  ͧलए गए एलटȣसी का ͪववरण/Particulars of LTC availed for  

ͪपछले Þलॉक वष[/Previous Block years:………………   

(i) गहृ नगर/सàपूण[ भारत/Home town/All India……… 
(ii) Þलॉक वष[/Block Year……………… 

वत[मान Þलॉक वष[/Previous Block years:………… 

(i) गहृ नगर/सàपूण[ भारत/Home town/All 
India…... 

(ii) Þलॉक वष[/Block Year………… 

10.  Þलॉक वष[ िजसके ͧलए अब लाभ उठाने का Ĥèताव है 
Block year for which now proposed to avail   

:   

11.  क) यǑद भारत मɅ कहȣं भी याğा करने कȧ ǐरयायत 
है, तो याğा कȧ जाने वालȣ जगह/If concession is to 
visit anywhere in India, place to be visited.  
ख) Þलॉक वष[ िजसके ͧलए लाभ उठाया जाना है / Block 
year for which to be availed  

:  
  
:  

………………………  
  

………………………  

12.  मुÉयालय से गहृ नगर/याğा èथल तक सबसे छोटे माग[ से 
एकल रेल ͩकराया/बस ͩकराया/हवाई ͩकराया/Single Rail 
fare/ Bus fare/ Air fare from headquarters to home 
town/ place of visit by shortest route.  
(यǑद सड़क माग[ से याğा कȧ जाए तो याğा ͩकसी सरकारȣ 
पǐरवहन से हȣ कȧ जानी चाǑहए/If travelled by road, 
journey must be done through any Government 
transport only)  

:  



13.  एलटȣसी के दौरान पता/Address during LTC  :    

14.  Ǔनयमानसुार पाğता (सड़क/रेल/वायु)/Entitlement as per 
Rule (Road/Rail/Air ) (कृपया Ǔनयम कȧ एक ĤǓत संलÊन 
करɅ/Kindly enclose a copy of rule)  

:    

15.  सुͪ वधा का लाभ उठाने वाले सरकारȣ कम[चारȣ और उसके पǐरवार के सदèयɉ का ͪववरण 
Particulars of Govt. Servant & his/her family members availing facility  
(यǑद सरकारȣ कम[चारȣ एलटȣसी के तहत याğा कर रहा है, तो उसे अपना नाम नीचे बताना चाǑहए) 
(If Govt. Servant is traveling under LTC, he/she should mention his/her name below.)  
   

Đम 
सÉंया 
S.NO.

नाम/Name संबंध 
Relationship 

जÛम 
Ǔतͬथ 
DOB 

आयु 
Age 

ͪववाǑहत 
(हाँ/नहȣं) 
Married 
(Yes/No) 

आͬĮत 
(हाँ/नहȣं) 

Dependant
(Yes/No) 

 

  
 

             

              

              

              

              

16.  याğा कȧ कुल अनमुाǓनत लागत : ǽ. 
Total approximate cost of travel : Rs.  

    

17.  अनुरोͬधत अͬĒम राͧश (90% Đमांक 15),यǑद हां, तो 
आवæयक राͧश/Amount of Advance requested 
(90% Sr. No.15)  ,If yes,  amount required    

:  हाँ/नहȣं/Yes/No 
ǽ./Rs.……………………….  

18.  खाता संÉया/Account No.   :    

19.  Èया अिज[त छुɪटȣ का नकदȣकरण चाǑहए 
Encashment of EL required  
यǑद हाँ, तो ͩकतने Ǒदनɉ का /If yes, no. of days  

: : हाँ/नहȣं/Yes/No………………..   

से/From ………… तक/to …………  

  

संलÊन: èवीकृत छुɪटȣ कȧ ĤǓत 
Encl: Copy of Leave sanctioned  
  

 
 

Ǒदनांक 
Date : ……………………                     आवेदक के हèता¢र 

Signature of Applicant  
              



 

घोषणा/ DECLARATION  

(i) मɇ एतदɮवारा ______________________________________ Ĥमाͨणत करता हँू ͩक मेरे ɮवारा दȣ गई 
उपरोÈत जानकारȣ स×य एवं सहȣ है/I ______________________________________ hereby certify that 
above particulars furnished by me are true and correct.   

(ii) मɇ Ĥèताͪवत याğा िजसके ͧलए अͬĒम ͧलया गया है, न करने कȧ िèथǓत मɅ एलटȣसी अͬĒम राͧश को तरंुत वापस 
करने का वचन देता हँू/I also undertake to refund LTC advance in full immediately. in case of failure 
to perform proposed journey for which advance has been taken.   

(iii) मɇ यह भी घोषणा करता हँू ͩक मɇ स¢म Ĥाͬधकारȣ कȧ पवू[ èवीकृǓत ĤाÜत ͩकए ǒबना आवेदन मɅ उिãलͨखत èथान 
के अलावा अÛय èथान पर नहȣं जाऊँगा/I also declare that I will not visit other than place mentioned 
in application without obtaining prior approval of competent authority.  

(iv) मɇ अͬĒम ĤाÜत करने कȧ Ǔतͬथ से 10 Ǒदन के भीतर या याğा शǾु होने से पहले, जो भी पहले हो, अपन ेͧलए/अपने 
पǐरवार के सदèयɉ के ͧलए Ǒटकट आǑद कȧ खरȣद का Ĥमाण Ĥèतुत करने के ͧलए भी सहमत हँू। मुझ ेपता है ͩक 
उपरोÈत आवæयकता का अनुपालन न करने पर मेरे वेतन के अगले आहरण से अͬĒम राͧश कȧ एकमुæत वसूलȣ 
कȧ जाएगी, साथ हȣ सामाÛय जीपीएफ Þयाज के अǓतǐरÈत 2% कȧ दर से दंडा×मक Þयाज भी देना होगा/I also 
agree to produce evidence of purchase of tickets, etc, for myself/members of my family as case 
maybe for my forward journey within 10 days or before commencement of journey whichever is 
earlier from date of drawing advance. I am aware that failure to comply with above requirement 
will entail recovery of advance in one lump sum from next drawl of my salary, together with 
penal interest @ 2 % over and above normal GPF interest.   

(v) मुझ ेपता है ͩक यǑद मɇ वापसी याğा कȧ Ǔतͬथ से एक माह के भीतर एल.टȣ.सी. ǒबल जमा नहȣं करता हँू तो बकाया 
एल.टȣ.सी. अͬĒम राͧश मेरे अगले वेतन से एकमुæत वसूल कȧ जा सकती है, साथ हȣ सामाÛय जी.पी.एफ. Þयाज 
के अǓतǐरÈत 2% कȧ दर से दंडा×मक Þयाज भी देना होगा/I am aware that if I do not submit LTC bills 
within one month from date of return journey outstanding LTC advance is recoverable in one 
lump sum from my next salary together with penal interest@ 2%over and above normal GPF 
interest.  

(vi) मुझ ेयह भी पता है ͩक यǑद मɇ याğा परूȣ होने कȧ Ǔतͬथ से 3 माह के भीतर ǒबल जमा नहȣं करता हँू तो मेरा दावा 
जÞत कर ͧलया जाएगा/I am also aware that my claim will be forfeited if I fail to submit bill within 
3 months from date of completion of journey.   

(vii) ͩक मेरा जीवनसाथी सरकारȣ नौकरȣ मɅ नहȣं है/मेरा जीवनसाथी सरकारȣ सेवा मɅ काय[रत है तथा उसने अपने ͧलए 
या अपने पǐरवार के ͩकसी सदèय के ͧलए दो वष[ के संबंͬ धत Þलॉक के ͧलए अलग से ǐरयायत का लाभ नहȣं 
उठाया है/That my spouse is not employed in government / That my Spouse is employed in 
Government Service and concession has not been availed of by him/her separately for 
himself/herself or for any of family members for concerned block of two years.  

(viii) Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक मेरा जीवनसाथी िजसके ͧलए मɇने एल.टȣ.सी. का दावा ͩकया है, वह 
__________________________________(साव[जǓनक ¢ेğ के उपĐम/Ǔनगम/èवायƣ Ǔनकाय आǑद का नाम) 
मɅ काय[रत है, जो छुɪटȣ याğा ǐरयायत कȧ सुͪ वधा Ĥदान करता है, लेͩकन उसने अपने ǓनयोÈता से इस संबधं मɅ 
कोई दावा नहȣं ͩकया है और न हȣ करेगा/Certified that my spouse for whom L.T.C. 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.   

(ix) िजन åयिÈतयɉ के संबधं मɅ एलटȣसी का लाभ उठाने का Ĥèताव है, वे मुझ पर आͬĮत हɇ/Persons in respect 
of whom LTC is proposed to be availed are dependent on me. 

 Ǒदनांक 
Date : ……………………                     आवेदक के हèता¢र 

Signature of Applicant  
  



 
_______________________________________________________________________________  

केवल आͬधकाǐरक उपयोग हेतु/Official use only: 
 
1. ͪववरण ǐरकॉड[ से स×याͪपत कर ͧलया गया है और __________Þलॉक वष[ के ͧलए एलटȣसी (गहृ नगर/अͨखल 

भारतीय/गहृ नगर के बदले मɅ) के ͧलए अनुशंͧसत ͩकया/अनुशंͧसत नहȣं ͩकया गया है और एलटȣसी अͬĒम ǽपये 
_____________शÞदɉ मɅ _________________________________________________________हɇ.  
Details have been verified from record and recommended / not recommended for LTC (Home 
Town/All India/In Lieu of Home Town) for block Year……….. & LTC advance of Rs. 
_____________ in words _______________________________________ 

         
  

   
संकायाÚय¢ (अकादͧमक)  

Dean (Academics)                    
  

èवीकृत/अèवीकृत 
APPROVED/NOT APPROVED 

 
1. एलटȣसी èवीकृत/अèवीकृत: हां/नहȣं/LTC sanctioned /not sanctioned: Yes/No  
2. एलटȣसी अͬĒम संèवीकृत ǽपये/LTC Advance sanctioned of Rs. _____________   

 
 
 

Ǔनदेशक/Director 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

काया[लय आदेश/Office Order: 

#AIIMS-Rishi/………….. /Empl. ID……...................……../O.O./…………….../……………. 

#एàस-ऋͪष/…………../कम[चारȣ आईडी….................………../ओ.ओ./…………….../……………. 
 

 
 

रिजèĚार 
Registrar 

 

नोट/Note: अनुरोͬधत याğा के ͧलए अनुमोदन/अनुमǓत का अथ[ अनरुोͬधत राͧश कȧ èवीकृǓत नहȣं है। åयय कȧ ĤǓतपूǓत [ 
एलटȣसी Ǔनयमɉ/मानदंडɉ के अनुसार कȧ जाएगी 
Approval/Permission for requested visit does not mean approval of requested amount. Expenditure will be 
reimbursed as per LTC Rules/Norms 

ĤǓतͧलͪप/Copy to:  

याğा डेèक (पाğता के अनुसार Ǒटकट जारȣ करने के ͧलए)/Yatra Desk (for issue of ticket as per 
entitlement)  

       
उपरोĉ ÿपý म¤ िहÆदी तथा अंúजेी भाषा म¤ िवसंगित होने पर अंúेजी भाषा का ÿपý  ही माÆय होगा।  

In case of discrepancy between Hindi and English language in the above form, only the English language form will be valid. 

    


