
                                       कें द्रीय अनसुंधान संस्थान,कसौली, हि.प्र.-173204 

CENTRAL RESEARCH INSTTUTE,KASAULI H.P-173204 

(स्वास््य और पररवार कल्याण मंत्रालय/स्वास््य सेवा मिाननदेशालय) 
(Ministry of Health & Family Welfare/Dte. General of Health Services) 

 

अवकाश यात्रा ररयायत (गिृ नगर/समस्त भारत) लेने की अनमुनत के ललए आवेदन पत्र 
Application for permission for availing LTC (Home Town /All India 

   1. सरकारी कममचारी का नाम 

Name of the Government Servant 

 

2.       पदनाम 

Designation 

 

3. कें द्रीय सरकारी सेवा (के.अ.सं. कसौली) में आने की नतथथ 

Date of entering the Central Government Service (CRI, 
Kasauli) 

 

4. वेतन लेवल 
Pay Level 

लेवल........... 
Level……….. 

5. क्या स्थायी िै अथवा अस्थायी 
Whether permanent or temporary 

 

6. अवकाश यात्रा ररयायत के ललए ली जाने वाली अवकाश की 
ककस्म  

Kind of leave to be availed for availing of  (LTC) 

 

7. पिले ली गयी अवकाश यात्रा ररयायत की अवथध 

Period of LTC already availed 

वर्म/Year  

ब्लॉक/Block Year  
 

8. सेवा पसु्स्तका में दजम गिृ नगर 

Home town as recorded in the Service Book. 

 

9.  क्या पनत/पत्नी सेवारत िैं, यहद ऐसा िै तो क्या अवकाश 
यात्रा ररयायत लेने के िकदार िैं 
Whether  wife/husband  is employed and if so whether  

entitled to LTC. 

 

10. (क) क्या ररयायत गिृ नगर जाने के ललए ली जानी िै तो 
सरकारी अलभलेखों के अनसुार गिृ नगर का पता  

A) Whether the concession is to be availed for visiting Home 
Town, address of Home as per service record. 

 

 (ख) ब्लॉक स्जस के ललए अवकाश यात्रा ररयायत लेनी िै। 
b) Block for which LTC is to be availed. 

 

11. (क) यहद ररयायत समस्त भारत के ककसी भी स्थान के ललए 
लेनी िै तो भ्रमण का स्थान (गन्तव्य) ललखें। 
b) If the concession is to visit anywhere in India, the place to 

be visited. (destination) 

 

(ख) खण्ड स्जसके ललए अवकाश यात्रा ररयायत लेनी िै। 
b) Block for which to be availed. 

 

12. ननयमानसुार लमलने वाले 10 हदन के अस्जमत अवकाश 
नगदीकरण का भी अनरुोध ककया जाता िै (िॉ या निीं) 
10 days encashment of  E.L. as applicable under the rule is 

also requested. (Yes/No) 

 

 

 

13. व्यस्क्तयों का ब्यौरा स्जनके ललए अवकाश यात्रा ररयायत लेने का प्रस्ताव िैैः/Persons in respect of whom LTC is proposed to be availed. 

 

क्र.सं. 
Sr.No 

नाम/Name आय/ुAge संबधं/Relationship 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

 
 



प्रमाणणत ककया जाता िै कक/It is Certified that : 
1. मेरे पनत/ मेरी पत्नी सरकारी सेवा में कायमरत निीं िै/ यि कक मेरे पनत/ मेरी पत्नी सरकारी सेवा में कायमरत िैं और उन्िोंने अलग से 

या उनके या उनके पररवार के ककसी भी सदस्यों द्वारा संबथंधत ब्लॉक वर्म.........................से....................तक की ररयायत निीं ली 
िैं। That my husband/wife is not employed in Government service/that my husband/wife is employed in Government service and the 

concession has not been availed of by him/her separately o himself/herself or for any of the family members for the family members 

for the concerned block of years…....................to…...................... 
2. मेरे पनत/मेरी पत्नी स्जसके ललए अवकाश यात्रा ररयायत का दावा ककया जा सकता 

िै...........................................................................................................(सावमजननक उपक्रम/ननयम/स्वायत्त ननकायों आहद का 
नाम) में कायमरत िैं जो अवकाश यात्रा ररयायत सुववधा प्रदान करता िै लेककन उन्िोंने अपने ननयोक्ता द्वारा दी गई इस सुववधा का 
दावा न करने की प्राथलमकता दी िै। That my husband / wife for whom LTC is claimed by me is employed 

in………............................................................................... (Name of the 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 

to his/her employer ,and 

3. मेरी पत्नी/मेरे पनत स्जनका मेरे द्वारा अवकाश यात्रा ररयायत लेने का दावा ककया िै कें द्रीय सरकार से पणूमतया या आलंशक सिायता 
प्राप्त ककसी भी ऐसे सावमजननक उपक्रम/ननगम/स्वायत्त ननकाय या स्थानीय ननकाय में कायमरत निीं िैं जो अपने कालममकों और उसके 
पररवार के सदस्यों को अवकाश यात्रा ररयायत की सुववधा प्रदान करते िैं | That my wife/husband for whom LTC is claimed by me is 

not employed in any Public sector Undertaking /Corporation/Autonomous body financed wholly or partly by the central government 

or Local body,which provides LTC facilities to its employees and their families. 

4. मैंने अपना या अपने पररवार के सदस्यों का ब्लॉक वर्म.....................और...................... का ककसी भी प्रकार के अन्य अवकाश यात्रा 
ररयायत का दावा प्रस्तुत निीं ककया िै।I  have not submitted any other claim  for leave travel Concession in respect of myself or my 

family members in r/o the block of the years…….........................and…........................ 
5. मैनें अपने/अपनी पत्नी/........बच्चों के साथ की गई यात्रा के ललए अवकाश यात्रा ररयायत िेत ुयात्रा भत्ता पिले िी ले ललया िै। यि 

दावा मेरी पत्नी/बच्चों सहित मेरे द्वारा की गई यात्रा के ललए िै स्जनमें से ककसी ने भी इसके पवूम एक साथ यात्रा निीं की िै।I have 

already drawn TA for the Travel Concession in respect of journey performed by me/my wife with………………............children. The 

claim is in respect to the journey performed by my wife/myself with …………… .............................................children none of 

whom traveled with the party on the earlier occasion. 

6. मैंने/मेरी पत्नी और बच्चों ने घोवर्त मलू ननवास अथामत..................तक यात्रा की िै/ The journey has been performed by me/my 

wife…………...........................children/…………….....................children to the declared home town viz…………...................... 
7. मेरे पनत/मेरी पत्नी सरकारी सेवा में कायमरत निीं िै। That my husband/wife is not employed in government. 

8. मेरे पनत/मेरी पत्नी सरकारी सेवा में कायमरत िै और संबथंधत दो वर्ों के ब्लॉक का उनके द्वारा मेरा/अपना या ककसी भी पररवार के 
सदस्य के ललए अलग से ररयायत निीं ली िै/That my husband/wife is not employed in government Service and the concession has 

not been availed of by him/her separately for himself/herself or for any of the family members for the concerned  block of two years. 

 

उपयुमक्त जानकारी मेरे सजं्ञान और ववश्वास के अनसुार सत्य िै/Information, as given above is true to the best of my knowledge and belief. 

 

 

हदनांक/Dated...................................                                                 सरकारी कममचारी के िस्ताक्षर 

Signature of Government 

Servant 

 

नाम/Name……..........................………………………. 

पदनाम/Designation.........................……………........... 

                                                                  ववभाग/अनभुाग/Deptt./Section………........................... 
 

                                                                        अनशुंसा करने वाला अथधकारी/Recommended  by 

 

 

   

 

हदनांक/Dated........................................                                                        ववभागाध्यक्ष/अनभुाग अथधकारी   

Head of Department/Branch Officer 


