
 

 

ऄंतिम एल.टी.सी. दावा/समायोजन प्रपत्र 

मैं,......................................................................................................(नाम).................................................. 

(पदनाम) प्रभाग/अनभुाग/ईकाई....................................................... में काययरत ह ैतथा यह प्रमाणित करता/करती ह ूँ णकिः  

1. यह यात्रा सभी दावेदारों द्वारा वास्तणवक रूप से णनधायररत भ्रमि स्थल तक की गई ह,ै णिसके समथयन में दस्तावेिी प्रमाि 

संलग्न णकए गए हैं।  

2. यह णक मरेे पणत/मरेी पत्नी सरकारी सेवा में काययरत नहीं हैं अथवा मरेे पणत/मेरी पत्नी सरकारी सेवा में काययरत हैं, परन्तु 

संबंणधत दो/चार कैलेंडर वषय के ब्लॉक हतेु उन्होंने स्वयं अथवा पररवार के णकसी सदस्य के णलए पथृक रूप से 

एल.टी.सी. सणुवधा का लाभ प्राप्त नहीं णकया ह।ै  

3. मेरे द्वारा दावा णकया गया हवाई णकराया केवल णवमान यात्रा हतेु एयरलाइन द्वारा णनधायररत णकराए के संबंध में ह ैतथा 

इसमें बोणडिंग/ठहराव/स्थानीय पररवहन आणद िैसी णकसी सणुवधा अथवा अनणुचत लाभ के णलए कोई शलु्क सणममणलत 

नहीं ह।ै  

4. मैंने हवाई णटकट णनधायररत यात्रा णतणथ एवं समय हतेु उपलब्ध न्यनूतम णकराए पर केवल अणधकृत एिेंट/वेबसाइट से ही 

बकु कराए हैं।  

5. मैं इस बात से अवगत ह ूँ णक णकसी भी सचूना को णिपाने अथवा गलत िानकारी प्रदान करने पर मरेे णवरूद्ध 

अनशुासनात्मक कारयवाई की िा सकती ह।ै  

 

स्थानः  

 

 

तदनांकः  अवेदक का  हस्िाक्षर  

1. श्री/डॉ./सुश्री/श्रीमती ............................................................................ ने अऩने गहृ नगर अथवा 
भारत में किसी स्थान िी बाह्य यात्रा प्रारॊभ िरने िी ततथथ ति एि वर्ष अथवा उससे अथधि िी 
तनरॊतर सेवा प्रदान िी है।  

2. यथा अऩेक्षऺत आवश्यि प्रववष्टियाॉ सेवा ऩुष्स्तिा िे ऩटृठ सॊख्या.......................... ऩर िर दी गई हैं। 
 

 

 

तदनांकः                                    व.प्र.ऄ./स.प्र.ऄ. का हस्िाक्षर  

  

 

अईएसओ 9001 :2015 दस्िावेज 

ISO 9001 : 2015 DOCUMENT 

दस्िावेज स.ं/Doc. No: 

भासऄनुस/ंअईएस 15/13  

/IIVR/IS15/13 

भाकृऄनुप-भारिीय सब्जी ऄनुसधंान ससं्थान, वाराणसी  

ICAR-Indian Institute of Vegetable Research, 

Varanasi 

तदनांक/Dated: 12/10/2018 

सशंोधन स.ं: 0.0 

Revision No.: 0.0 

तनर्गम सखं्या: 1.0 

Issue No.: 1.0 

पृष्ठ स.ं 1  का 1 

Page No. 1 of 1 



 

 

FINAL LTC CLAIM/ ADJUSTMENT FORM 

I, ……………………………………………………………(name) ………………………… 

(designation), in the Division/ Section/ Unit……………………………………….certify that: 

 

1. The journey has actually been performed by all the claimants to the destined Place of Visit, for 

which documentary proof has been attached. 

2. That my husband/ wife is not employed in Govt. Service or that my husband/ wife is 

employed in Govt. Service and the concession has not been availed of by him/ her separately, 

for himself/ herself or for any member of the family for the concerned block of two/ four 

calendar years. 

3. The airfare claimed by me is in respect of the fare charged by the Airline for the air journey 

only and does not include any charges for any facility/ undue benefit including boarding/ 

lodging/ local transport, etc. 

4. I have booked the Air tickets at the lowest fare available for the destination at the time of 

booking for the scheduled date & time of departure from the authorised agent/ website only. 

5. I am aware that suppression of any information or furnishing of wrong information will render 

me liable to disciplinary action. 

Place: 

 

Dated: Signature of the Applicant 

 

Certified that: 

1. Sh./Dr./Ms…………………………………………………………………..has rendered 

continued service for one year or more on the date of commencement of his/ her outward 

journey to home town or any place in India. 

2. Necessary entries as required have been made in the service book at Page no……….……….. 

 

 

 

 

Dated:                                                      Signature of the SAO/ AAO 
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