
 

राष्ट्र ीय प्रौद्योगिकी संस्थान, कुरुके्षत्र  
NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY, KURUKSHETRA  

कुरुके्षत्र – १३६११९ (हररयाणा)  
KURUKSHETRA – 136 119 (HARYANA) 

 

 

गृह नगर/भारत के ककसी भी स्थान पर जाने के किए अवकाश यात्रा ररयायत का िाभ उठाने के किए आवेदन 
APPLICATION FOR AVAILING OF LEAVE TRAVEL CONCESSION FOR VISITING HOME TOWN/ANY PLACE IN INDIA 

 

1. नाम और पदनाम 

Name & Designation 
: 

 
_______________________________ 

2. वततमान सेवा में कनयुक्‍ त की कतकि  
Date of appointment in the present service 

: _______________________________ 

3.  (ए)  

    (a) 

अवकाश की स्वीकृकत आदेश अवकाश की अवकि का संकेत 

Sanction order of leave indicating period of leave 

: _______________________________ 

  (बी)         

  (b) 
यात्रा की अवकि 

Period of journey 
: _______________________________ 

4. ब्लॉक वर्त कजसके किए एिटीसी गृह नगर जाने/ 

भारत में ककसी भी स्थान के किए आवेदन 

Block year for which LTC applied for visiting  

Home Town/Any Place in India 

: _______________________________ 

(i) 10 कदन  ंके अकजतत अवकाश के नकदी करण के साि  

With encashment of 10 days EL.  

: _______________________________ 

(ii) 10 कदन  ंके अकजतत अवकाश के नकदी करण के कबना  

Without encashment of 10 days EL. 

: _______________________________ 

5. ब्लॉक वर्त कजसके किए एिटीसी का पहिे ही िाभ उठाया जा चुका है  

गृह नगर/भारत के ककसी भी स्थान पर जाना  

Block year for which LTC already availed of for visiting 

Home Town/any Place in India 

: _______________________________ 

6. गृह नगर जैसा कक आवेदक की सेवा पुक्िका में दजत ककया गया है 

Home Town as entered in the Service Book of the applicant 

: _______________________________ 

7. गृह नगर से कनकटतम रेिवे से्टशन 

Railway Station nearest to Home Town 

: _______________________________ 

8. भारत में ककसी भी स्थान पर जाने का कववरण 

Details of visiting any Place in India 

: _______________________________ 

9. व्यय की अनुमाकनत राकश रु. 

Estimated amount of expenditure Rs. 

: _______________________________ 

10. पररवार के सदस्  ंका कववरण  

Details of family members: 

जाने की यात्रा 

Onward Journey 
वापसी की यात्रा 

Inward Journey 
क्र. 
सं.    
Sr. 
No. 

नाम (डॉ./श्री/सुश्री ) 

Name (Dr./Sh./Ms.) 

आयु (वर्त)  

Age (Years) 

संबंि  

Relationship 

क्र. 
सं.    
Sr. 
No. 

नाम (डॉ./श्री/सुश्री ) 

Name (Dr./Sh./Ms.) 

आयु (वर्त)  

Age (Years) 

संबंि  

Relationship 

 

 

 

 

 

 



प्रमाणपत्र 
CERTIFICATE 

 

1. प्रमाकणत ककया जाता है कक ब्लॉक वर्त _______ के किए एिटीसी पहिे नही ंकिया गया िा। 

Certified that the LTC applied for the Block year ________ was not availed previously. 

2. प्रमाकणत ककया जाता है कक कजन बच्  ंके किए एिटीसी का दावा ककया जा रहा है, वे अकववाकहत हैं और मेरे साि रह रहे 

हैं और सभी स्र त  ंसे उनकी आय 3,500/- रुपये प्रकत माह से अकिक नही ंहै।  

Certified that the children for whom LTC is being claimed, are unmarried and residing with me and their 

income from all source are not exceeding Rs.3,500/- per month. 

3. द  से अकिक जीकवत अकववाकहत बच्  ंके दावे के किए, मैंने प्रमाकणत ककया है कक उनका जन्म कदनांक 20.10.1997 से 

पहिे हुआ है (उम्र का प्रमाण संिग्न है)। 

For claim of more than two surviving unmarried children, I certified that He/they born before 20.10.1997 

(proof of age is enclosed). 

4. प्रमाकणत ककया जाता है कक मेरे पकत/पत्नी सरकारी सेवा में कायतरत नही ंहैं। यकद हााँ, त  प्रमाण पत्र प्रिुत ककया जाए कक 

उसने अपने कायातिय में उक्त ब्लॉक वर्त के किए एिटीसी का दावा नही ंककया है। 

Certified that my husband/wife is not employed in Government service. If yes, certificate may be produced 

that he/she has not claimed the LTC for the above block year in his/her office. 

5. राशन काडत की सत्याकपत प्रकत या पररवार के सदस्  ंका क ई अन्य संत र्जनक प्रमाण भी एिटीसी फॉमत के साि 

प्रदान ककया जाएगा। 

Attested photo copy of Ration Card or any other satisfactory proof of the family members will also be 

supplied alongwith LTC \Form.  

6 यह भी प्रमाकणत ककया जाता है कक ककसी भी बाद के चरण में कुछ छुपाया या झठूा पाए जाने की क्स्थकत में, इस प्रकार 

दी गई एिटीसी क  वापस िे किया जाएगा और कनयमानुसार अनुशासनात्मक कारतवाई की जाएगी। 

It is also certified that in the event of anything found concealed or false at any latter stage, the LTC so 

granted shall be withdrawn and disciplinary action will be taken, as per rules. 
 

 

 

 

कदनांक के साि आवेदक के हिाक्षर 

Signature of the Applicant with date 

 

 

अगे्रकर्त  

Forwarded 

 

कवभागाध्यक्ष/अनुभाग अकिकारी के हिाक्षर 

Signature of Head of the Deptt./Section 

 

कदनांक:  

Dated: 

 

 

 


