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एल.टी.सी हेतु  

आवेदन प्रपत्र 

कर्मचारी कोड 

 

 

पद 

 

 

विभाग 

 

 

कर्मचारी का नार्  

 

िेतन स् तर 

ब्लॉक िर्म  

 

वनयुक्ति की वदनाांक 

एल.टी.सी का प्रकार  ग्रह नगर का पता- 

 

(यवद ग्रहनगर एल.टी.सी के वलए आिेदन वकया है तो) 

आिेवदत अिकाश का 

प्रकार 

 नकदीकरण वकये गये अिकाशोां की सांख् या………....……….. 

(नकदीकरण के बाद नू्यनतर् 30 ईएल बैलेंस अवनिायम है) 

वदनाांक से वदनाांक तक भ्रर्ण का स्थान 

(अक्तिल भारतीय एल.टी.सी  के 

र्ार्ले र्ें पररिवतमत एल.टी.सी ) 

 

  

 

एक तरफ का िास्तविक वकराया 

एकल व्यक्ति एकल यात्रा 

(इसके वलए प्रर्ाण सांलग्न करना 

होगा) 

अवग्रर् रुपये र्ें) 

 

 

 

 

रूपये…………….......... 

अवग्रर् की कुल रावश 

(एकल व्यक्ति एकल 

यात्रा वकराया*कुल 

व्यक्ति*2) 

 

 

रूपये………………….. 

प्रस्ताववत यात्रा का वववरण: 

प्रस्थान वववरण यात्रा आगमन वववरण 

से्टशन/स्थान वदनाांक माध् यम  शे्रणी दूरी से्टशन वदनाांक 

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

आवश्रत पररवार के सदस्यां का वववरण विनके सांबांध में एल.टी.सी का लाभ उठाने का प्रस्ताव है 

क्र. आवश्रत सांबांध  आयु वैवावहक स्स्थवत व्यवसाय वटप्पवणयााँ 

   

 

    

   

 

    

   

 

    

   

 

    

   

 

    

       

https://www.onlinedoctranslator.com/hi/?utm_source=onlinedoctranslator&utm_medium=doc&utm_campaign=attribution
https://www.onlinedoctranslator.com/hi/?utm_source=onlinedoctranslator&utm_medium=doc&utm_campaign=attribution


प्रवतवलवप:- 

1. लेिा अनुभाग (अवग्रर् अनुरोध के र्ार्ले र्ें)।  

आवश्यक कक्षा/डू्यटी व्यवस्था 

िह व्यक्ति विसे कतमव्य स ांपा गया है पद हस्ताक्षर 

कक्षा व्यिस्था यू.िी.       

पी.िी.       

अवतररि िैकक्तिक व्यिस्था (यवद कोई)     

कर्मचारी द्वारा घोर्णा 

र्ैं एतद् द्वारा घोर्णा करता हां वक इस प्रावधकरण फॉर्म र्ें दी गई िानकारी रे्री सिोत्तर् िानकारी और विश्वास के अनुसार 

सत्य है। र्ैं आगे घोर्णा करता हां वक पररिार के सदस्य, विनके सांबांध र्ें एल.टी.सी  प्रस्तावित है, पूरी तरह से रु्झ पर वनभमर 

हैं। रे्रे द्वारा दी गई वकसी भी झठूी घोर्णा के र्ार्ले र्ें र्ैं व्यक्तिगत रूप से विमे्मदार रहांगा। 

 

                                                                                                                  

 

                                                                                                                               वसफाररश एिां हस्ताक्षर 

 तारीि:-………………………                     कर्मचारी का हस्ताक्षर                                        HoD/HoC/HoS द्वारा                                                              

कायाालय उपययग के वलए (स्थापना अनुभाग) 

प्राप्त वपछली एल.टी.सी का ब्लॉक 

िर्म 

गृहनगर भारत र्ें कही ां भी 

िर्म........................... िर्म........................... 

ि ांच सूची : 

 पृष्ठ पर दी गई िानकारी की िाांच और सत्यापन वकया गया। 

 सेिा पुक्तस्तका र्ें पृष्ठ सांख्या …………………………वदनाांक ………………………… पर की गई प्रविवियााँ 

 एल.टी.सी रविस्टर पृष्ठ सांख्या...................वदनाांक...................पर की गई प्रविवियााँ 

 वनयवर्त अिकाश को सेिा पुक्तस्तका र्ें पृष्ठ सांख्या ………………………… पर दिम वकया िाता है। 

 आि तक भुनाए गए अविमत अिकाश की सांख्या…………………………………….… (अवधकतर् 60 वदन की अनुर्वत) 

  

 

 

 

 

 

 

  

द्वारा िाांचा गया द्वारा सत्यावपत सहा०/उप०कुलसवचव रविस्टरार वनदेशक 

 

वटप्पणी:- 

1. प्रारूप र्ें सभी अपेवक्षत िानकारी भरना अवनिायम है। 

2. यह प्रावधकरण एल.टी.सी  दािा फॉर्म के साथ (फोटोकॉपी र्ें) भी िर्ा वकया िाएगा। कृपया सुवनवित करें  वक अवग्रर् द रे 

से िापसी की तारीि से एक र्हीने के भीतर सर्ायोवित वकया िायेगा अन्यथा लेिा अनुभाग िेतन से बकाया अवग्रर् 

िसूली के वलए स्वतांत्र है।  

3. यात्रा न कर पाने की क्तस्थवत र्ें सांपूणम अवग्रर् रावश तुरांत एकरु्श्त िापस कर दी िाएगी। 

4. 20.10.1998 से दो िीवित बच्ोां के वलए एल.टी.सी  प्रदान की िाएगी। 

5. पररिार का आवित सदस्य िह व्यक्ति होगा विसकी सभी स्रोतोां से आय रावश से अवधक न हो      

   कें द्र सरकार द्वारा वनधामररत नू्यनतर् पाररिाररक पेंशन की। रुपये. 9000+र्हांगाई राहत। 
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मौलाना आजाद        प्रौद्योगिकी      , भोपाल-462003 

(शिक्षा मंत्रालय, भारत सरकार के अधीन            का      ) 
Maulana Azad National Institute of Technology, Bhopal- 462003 

(An Institute of National importance under Ministry of Education, Govt. of India) 
 

LTC Authorization/Application Form Employee Code  

Designation  

Department  

Name of Employee  Pay Level   

Block Year  Date of Appointment  

Type of LTC  Address of Home town  
(In case of Home Town LTC applied) 

Type of Leave Applied 
 

 
 

No. of E.L. to be Encashed………………………................ 
(Minimum 30 EL Balance After Encashment is Mandatory) 

Period of Leave (Leave copy to be attached)  
Place of Visit 

(In case of All India LTC & 
Converted LTC) 

 

From Date To Date 

  Actual One Side Fare For 
Single Person Single Trip 

(Proof to be attahced for 
advance In Rupees) 

 

Rs…………………………………. Total Amount of Advance 
(Single Person Single Trip Fare 

*Total Person*2 )  

 

Rs…………………... 

Details of the Proposed Journey: 

Departure Details Journey Arrival Details 

Station/Place Date Mode Class Distance Station Date 

       

       

       

       

 

Details of Dependent Family Members In Respect of whom LTC is Proposed to Avail: 

S.No Name of Dependent Relationship Age Marital Status Occupation Remarks  
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Necessary Class /Duty Arrangement 

Person to whom duty Assigned Designation Signature 

 
Class Arrangement 

UG 
 
 

  

PG 
 
 

  

Additional 
Alternative Arrangement  

(if any) 

   

Declaration by the Employee 

I hereby declare that the information in this authorization form is true to the best of my knowledge and 
belief. I further declare that family members, in respect of whom LTC is proposed, are wholly dependent 
upon me. I shall be personally responsible, In case of any false declaration given by me. 
 
Date:-…………………………                                                                                                                                              
                                                               Signature of Employee 

                                                                                                                                                                  
Recommendation & Signature  

by HoD/HoC/HoS  

For Office Use (Establishment Section) 

Block Year of Previous LTC Availed 
Home Town Anywhere in India 

 
Year………………………. Year………………………….. 

Check List: 

 Information furnished overleaf checked and verified. 

 Entries made in Service Book on page No……………………….Dated……………………… 

 Entries made on LTC Register page No.............................Dated……………………… 

 Regular Leave is entered in the service Book on the page No………………………….. 

 No. of Earned Leave Encashed Till Date…………………………………….… (Maximum 60 Days Allowed) 
  

 
   

 
 

Checked by Verified by AR/DR Registrar Director 

Note:- 
1. It is mandatory to fill in all the requisite information in the format. 

2. This Authorization shall also be submitted (in photocopy) along with LTC claim form. Kindly ensure that advance is 

adjusted within a month from the date of return from tour otherwise Accounts section is free to recover 

outstanding advance from Salary. 

3. In case of failure to perform the journey, the entire advance shall be refunded in lump sum immediately. 

4. LTC shall be granted for two surviving children from 20.10.1998. 

5. A Dependent member of the family would be a person whose income from all sources does not exceed the amount 

of minimum family pension prescribed in the Central Govt. RS. 9000+Dearness Relief. 

 Copy to :-  
1. Accounts Section (In Case of Advance Requested). 
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