
छुᲵी याᮢा ᳯरयायत हते ुअिᮕम भगुतान सबंंधी आवदेन पᮢ 
APPLICATION FORM FOR GRANT OF LTC ADVANCE 

 

1. काᳶमᭅक का नाम/NAME OF THE GOVERNMENT SERVANT  
2. पदनाम/DESIGNATION  
3. के᭠ᮤीय सरकारी सेवा ᮕहण करने कᳱ तारीख 

DATE OF ENTERING THE CENTRAL GOVERNMENT SERVICE  

4. वतᭅमान वेतन + ᮕेड वेतन/ PRESENT PAY + GRADE PAY  
5. ᭭थायी अथवा अ᭭थायी/WHETHER PERMANENT OR TEMPORARY  
6. सेवा पुि᭭तका मᱶ दजᭅ गृह नगर/HOME TOWN AS RECORDED IN THE SERVICE BOOK  
7. ᭍या प᳀ी/पित सेवारत ह ै यᳰद हाँ तो ᭍या छुᲵी याᮢा ᳯरयायत सुिवधा के हकदार 

ह?ᱹ/WHETHER WIFE/HUSBAND IS EMPLOYED AND IF SO WHETHER ENTITLED TO 

LTC. 

 

8. ᭍या गृह नगर याᮢा के िलए ᳯरयायत का उपयोग ᳰकया जाना ह?ै यᳰद हाँ तो ᳰकस ᭣लॉक 

वषᭅ के िलए छुᲵी याᮢा ᳯरयायत का उपयोग करना है/WHETHER THE CONCESSION IS 

TO BE AVAILED FOR VISITING HOME TOWN, AND IF SO BLOCK FOR WHICH LTC IS 

TO AVAILED. 

 

9 यᳰद ᳯरयायत सुिवधा का उपयोग " भारत मᱶ ᳰकसी भी ᭭थान" के िलए ᮧयोग ᳰकया जा 
रहा ह ै तो उस ᭭थान का नाम/IF THE CONCESSION IS TO VISITS " ANY WHERE IN 

INDIA" THE PLACE TO BE VISITED. 

 

10. ᳰकस ᭣लॉक वषᭅ के िलए िलया जा रहा ह/ैBLOCK FOR WHICH TO BE AVAILED.  
 

11. उन ᳞िᲦयᲂ के नाम िजनके ᳇ारा छुᲵी याᮢा ᳯरयायत का उपयोग ᳰकया जाना  ह।ै 
 PERSONS IN RESPECT OF WHOM LTC IS PROPOSED TO BE AVAILED. 
 

ᮓ.सं./ 
SL.NO. 

नाम तथा आय/ुNAME AND AGE काᳶमᭅक से संबंध/RELATIONSHIP 

  

 

 

 

 

 

 
12. अिᮕम भुगतान कᳱ रािश/ AMOUNT OF ADVANCE REQUIRED :~ ___________________________________________________ 
   
 मᱹ यह ᮧमािणत करता ᱠ ँउपयुᭅᲦ दी गई जानकारी मेरी जानकारी के अनुसार स᭜य तथा सही ह।ै मᱹ वचन दतेा ᱠ ँᳰक अिᮕम रािश ᮧा᳙ 
होने के 10 ᳰदनᲂ के भीतर ही जावक याᮢा कᳱ ᳯटकट ᳰदखा दूगंा। 

 I DECLARE THAT THE PARTICULARS FURNISHED ABOVE ARE TRUE AND CORRECT TO THE BEST O MY KNOWLEDGE. I 

UNDERTAKE TO PRODUCE THE TICKET FOR THE OUTWARD JOURNEY WITHIN TEN DAYS OF RECEIPT OF THE ADVANCE. 

        ह᭭ताᭃर/Signature   : 

        नाम/Name   : 

        पदनाम/Designation  :  

  


