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अवकाश यात्रा ररयायत एवं अदिम की ससं्वीकृदत हेतु आवेदन पत्र  

 

1. नाम (बड़े अक्षरों में)  ........................................................... 

2. पदनाम एवं संबद्ध अनभुाग  ........................................................... 

3. व़ेतन स्तर/ग्ऱेड व़ेतन  ........................................................... 

4. कें द्र सरकार/भा.कृ.अन.ुप. स़ेवा में प्रथम ननयनुि की नतनथ  ........................................................... 

5. संस्वीकृत/आव़ेनदत अवकाश का प्रकार एवं अवनध  ........................................................... 

6. भ्रमण का वाला गतंव्य स्थान  ........................................................... 

7. ननकटतम ऱेलव़े स्ट़ेशन  ........................................................... 

8. गहृनगर (अननवायय रूप स़े उल्ल़ेख करें) ........................................................... 

9. वतयमान एल.टी.सी. नक ब्लॉक वषय ह़ेतु दावा नकया जा रहा ह ै ........................................................... 

10. क्या यात्रा पररवार सनहत की जानी ह?ै यनद हााँ, तो पररवार क़े  सदस्यों का नववरण द़ेेः  

 

नाम आयु सबंंध 

   

   

   

   

   

   

 

11. यनद आग़े की यात्रा पररवार एवं सरकारी कमयचारी द्वारा पथृक-पथृक की जानी 

ह,ै तो उसक़े  कारण तथा प्रत्य़ेक द्वारा यात्रा प्रारम्भ करऩे की सटीक 

नतनथ/नतनथयााँ अंनकत करें।  

 

12. अप़ेनक्षत अनग्रम की रानश (ऐसी अनग्रम की रानश उस अनमुाननत रानश क़े  

9/10 तक सीनमत होगी नजस़े सरकार को प्रनतपनूतय करना होता)  

 

13. आव़ेदक एवं उसक़े  पररवार क़े  सदस्यों द्वारा यात्रा ह़ेत ुप्रयिु वास्तनवक हवाई/ 

ऱेलव़े श्ऱेणी नजसमें यात्रा की जानी ह।ै   

 

14. उठाए गए नपछल़े अवकाश यात्रा ररयायत का नववरण, यनद कोई हो  (i) ब्लॉक वषयेः 
(ii) नजस वषय ररयायत लाभ नलया गयाेः 

         

 

आवेदक का ददनांदकत हस्ताक्षर ………………………………. 
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APPLICATION FORM FOR SANCTION OF LTC AND LTC ADVANCE 

 

1 Name (in block letters) …………………………………… 

2 Designation & Section to which attached …………………………………… 

3 Pay Level/ Grade Pay …………………………………… 

4 Date of first appointment in Central Govt./ ICAR Services. …………………………………… 

5 Nature and period of leave sanctioned/ applied …………………………………… 

6 Destination Place to be visited …………………………………… 

7 Nearest Railway Station …………………………………… 

8 Home Town (to be indicated invariably) …………………………………… 

9 Block year for which the present LTC is claimed. …………………………………… 

10 Whether journey is to be performed with family, if so, the details of the family members: 

 

Name Age Relationship 

   

   

   

   

   

 
11 If the outward journey is to be performed 

separately by the family and the Govt. 

Servant himself, state the reasons and the 

exact date/s on which outward journeys by 

each are to be commence. 

…………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………… 

12 Amount of advance required (the amount 

of such advance will be limited to 9/10 of 

the estimated amount which the Govt. 

would have to reimburse). 

 

 

…………………………………………………………… 

13 The actual Air/ Railway class of 

accommodation in which journey are to be 

performed by the applicant and his/her 

family members. 

 

…………………………………………………………… 

14 Details of the previous LTC availed, if any (i) Block Year 

……………………………..……………... 
(ii) Year in which concession availed………………… 

 

 

 

Dated Signature of the applicant……………………………….........
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शपथ 

मैं, _________________________, एतद ्द्रारा प्रमानणत करता ह ाँ  नक (क) ऊपर नदए गए तथ्यों में वनणयत सभी तथ्य म़ेरी जानकारी 

क़े  अनसुार सत्य एवं सही ह।ै (ख) अनग्रम स्वीकृनत की नतनथ स़े 60 नदनों क़े  भीतर बाह्य यात्रा  संपन्न कर ली जाएगी अन्यथा अनग्रम रानश 

तत्काल वापस कर दी जाएगी। (ग) मैं एवं म़ेऱे पररवार क़े  सदस्य उपरोि अनसुार ननधायररत श्ऱेणी में ही यात्रा करेंग़े तथा नकसी भी पररनस्थनत 

में ननम्न श्ऱेणी में यात्रा नहीं करेंग़े। (घ) मैं अवकाश स़े लौटऩे क़े  पश्चात एल.टी.सी.  समायोजन नबल एवं धन रसीद तुरंत प्रस्तुत 

करूाँ गा/करूाँ गी तथा वापसी यात्रा पणूय होऩे की नतनथ स़े एक माह क़े  भीतर अननवायय रूप स़े जमा कर दूाँगा/दूाँगी। 

मैं अनग्रम रानश आहरण क़े  दस नदनों क़े  भीतर ऱेलव़े/बस नटकट नकद-I अनभुाग में प्रस्तुत कर दूाँगा/दूाँगी, नजसस़े यह नसद्ध हो सक़े  नक रानश 

का उपयोग वास्तव में नटकट क्रय ह़ेतु नकया गया ह।ै 

यह भी प्रमानणत नकया जाता ह ैनक नजन पररवार क़े  सदस्यों क़े  नलए एल.टी.सी का दावा नकया जा रहा ह,ै व़े पणूयतेः मझु पर आनश्रत हैं तथा 

उनकी सभी स्रोतों स़े मानसक आय ननधायररत सीमा स़े कम ह।ै 

 

स्थान: 

 

 

ददनांक:   /  /20___ आवेदक का हस्ताक्षर: __________________________ 

 

महत्वपूणग: 

यनद अनग्रम रानश (आग़े एवं वापसी यात्रा दोनों क़े  नलए) आहररत करऩे क़े  बाद यह स्पष्ट होता ह ैनक मखु्यालय स़े अनपुनस्थनत की अवनध 

तीन माह या 90 नदन स़े अनधक होऩे की संभावना ह,ै तो एल.टी.सी. अनग्रम का आधा भाग तरंुत सरकार को वापस करना होगा। 

यह ररयायत दो वषों क़े  एक ब्लॉक ह़ेतु गहृ नगर/अनखल भारतीय ररयायत क़े  बदल़े में प्रदान की जाती ह।ै  

यनद यात्रा राज्य पररवहन ननगम/राज्य पययटन बसों द्वारा नहीं की गई ह ैतो बस नकराया द़ेय नहीं होगा। दाव़े क़े  साथ मलू बस नटकट अननवायय 

रूप स़े प्रस्तुत करना होगा। 

 

 

 

 

स़ेवा में, 

वररष्ठ प्रशासननक अनधकारी, 

भाकृअनपु-भा.स.अन.ुसं., वाराणसी  

स्थान:  

ददनांक: आवेदक का हस्ताक्षर: __________________________ 

  

  

सबंंदधत प्रमुख/प्रभारी द्वारा अिेदषत: 

(नाम, पदनाम एवं नदनांक सनहत हस्ताक्षर) 

 



 

आईएसओ 9001 :2015 दस्तावेज 

ISO 9001 : 2015 DOCUMENT 

दस्तावेज स.ं /Doc. No: 

भासअनुस/ंआईएस 15/11 

/IIVR/IS15/11 

भाकृअनुप-भारतीय सब्जी अनुसधंान ससं्थान, वाराणसी  

ICAR-Indian Institute of Vegetable Research, 

Varanasi 

ददनांक/Dated: 12/10/2018 

सशंोधन स.ं:0.0 

Revision No.: 0.0 

दनगगम सखं्या: 1.0  

Issue No.: 1.0 

पृष्ठ स.ं 2 का 2 

Page No. 2 of 2  

 

UNDERTAKING 

I, hereby certify that (a) the facts stated above are true and correct to the best of my knowledge, (b) the 

outward journey will be performed within 60 days of grant of advance failing which advance will be 

refunded immediately, (c) the family members and myself will travel in the class of accommodation as 

stated above and not in lower class under any circumstances and (d) I will submit the adjustment LTC Bill 

together with money receipt immediately after my return from leave and not later than one month from the 

date of completion of return journey. 

I shall produce railway/bus tickets within ten days of the drawl of advance to Cash-I Section in support the 

fact that I have actually utilized the amount for the purchase of tickets. 

Certified that my family members for whom LTC is claimed are wholly dependent on me and his/their 

monthly income is less than the prescribed limit from all sources. 

 

Place: 

Dated: Signature of the applicant---------------------

-----------------Important: 

Where an advance has been drawn for both the forward and return journey and later it becomes clear that 

the period of absence from Headquarter is likely to exceed three months or ninety days, one half of the 

LTC advance should be refunded to Government forthwith. 

This concession is in lieu of Home Town/ All India concession for one block of two years. 

No Bus Fare is admissible if the journey has not been undertaken by state owned buses/ state 

Tourism buses. The original bus tickets are to be produced with the claim, compulsorily. 

 

Place: 

 

Dated: Signature of the applicant------------------------------- 

 

Forwarded by concerned Head/ in-charge 

 

(Name, Designation & Dated Signature) 

 

To, 

The Senior 

Admin. Officer 

ICAR – IIVR, 

Varanasi. 

 


