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सरकारी कमªचारी Ĭारा एलटीसी संबंधी Öव-ÿमाणपý 

म§ डॉ./®ी/®ीमित/कुमारी _____________________________________________ (कमªचारी का नाम) सिूचत 

करना चाहता/चाहती हó ँिक म§ (गहृ कÖबा/ भारत के अÆय Öथान)_____________________________________ एलटीसी 

Öवयं/ पåरवार के सदÖयो के िलये Êलॉक वषª __________________ के अतंगªत _____________________________ 

(Öथान का नाम) इस अविध ________________________________ के दौरान जाना चाहता/चाहती हó ँ । म§ यह ÿमािणत 

करता हó ँिक मेरे व मेरे पåरवार के सदÖयो Ĭारा इस Êलॉक वषª म¤ एलटीसी नहé िलया गया ह ै। 

2.  पåरवार के उन सदÖयो का िववरण िजनके िलये एलटीसी का दावा िकया गया ह ै:- 
 

ø. 
स.ं 

नाम उă सरकारी सेवक से सबंंध 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 
3. म§ ÿमािणत करता/करती हó ँ िक उपरोĉ जानकारी मेरे ²ान व िवĵास के अनसुार सही ह,ै असÂय होने पर म§ िनयम 16 

CCS(LTC), 1988 के अतंगªत अनशुासनाÂमक कारवाई का पाý हòगंा/हòगंी ।  

 

 
सरकारी कमªचारी के हÖता±र: _________________________ 

                    नाम: _________________________ 

                  पदनाम: _________________________ 
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Performa for Self-Certification by the Government Employee 

I Dr./Sh./Smt./Kr. ___________________________________________________ (Name of the 

Govt. servant) wish to confirm that I am availing _____________________________________ 
(Home Town/ Any Place in India) LTC in respect of self/ family member(s) for the block year 

__________________________ to visit _____________________________________________ (Place 

of visit) during ________________________________ (date of journey). It is stated that I or the 
family members for whom I wish to avail LTC has/ have not availed of the same before in the present 
block. 

2. Particulars of members of family in respect of whom the Leave Travel Concession is being 
claimed are as under :-  

 
S. 

No. 
Name(s) Age Relationship with the Govt. 

servant 
1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 
3. It is certified that the above facts are true and any false statement shall make me liable for 

appropriate action under Rule 16 of CCS (LTC) Rules, 1988 and the relevant disciplinary rules. 
 

 
Signature:     _________________________ 

Name:            _________________________ 

Designation:  _________________________ 

  


