
 

भारतीय सूचना प्रौद्योगिकी, अभभकल् पना एवं ववननर्ााण संस् थान कांचीपुरर्  
INDIAN INSTITUTE OF INFORMATION TECHNOLOGY, DESIGN  

AND MANUFACTURING, KANCHEEPURAM 

अवकाश यात्रा ररयायत का बिल  

BILL FOR LEAVE TRAVEL CONCESSION 

( ब् लॉक वर्ष/For the Block Year     ) 

ध् यान दें : बिल की दो प्रतियााँ ियैार की जानी चाहिए। एक भगुिान के ललए और दसूरी कायाषलय प्रति के ललए। 

Note: The bill should be prepared in duplicate. One for payment and the other as an Office Copy 

भाग-ए PART A  
 (सरकारी कर्षचारी द्वारा भरा जाना िै) 

(to be filled in by the Govt. Servant) 

1 सरकारी कर्षचारी का वववरण  

Name of the Govt. employee 

 

2 पदनार् / Designation  

3 कर्षचारी आई.डी. न.ं / Employee ID No.  

4 र्लू वेिन / Basic Pay  

5 र्जंूर ककए गए अवकाश की प्रकृति और अवधि 

Nature and Period of Leave sanctioned 

प्रकृति / Nature: 

From:---------------सेTo:-------------------िक  

6 पररवार के सदस्यों का वववरण जजनके ललए  अवकाश यात्रा 
ररयायि का दावा ककया जािा िै। 
Particulars of members of the family in respect of whom 
LTC has been claimed 

का.ज्ञा. सं. / OM No:  

 

हदनांक / Date: 

क्रर्स.ं 
S. No 

नार्    
Name 

उम्र 
Age 

 सरकारी कर्षचारी से इनका संिंि 
Relationship with  
Government Servant 

    

    

    

    

    

    

    

  



 

 7 सरकारी कर्षचारी और उनके पररवार के सदस् यों द्वारा की गई यात्रा(ओ)ं का वववरण  
Details of Journey(s) performed by the Govt. Servant and the members of his/her family 

 प्रस् थान का 
स् थान व िारीख 

Place of 
Departure & 

Date 

पिुाँचने का स् थान 
व िारीख 

Place of Arrival & 
Date 

यात्रा का 
सािन 

Mode 
of 

Travel 

आवास की शे्रणी 
Class of 

Accommodation 

ककरायों का  
वववरण 

No. of 
Fares used 

भुगिान ककए 
गए ककरायों का 

वववरण 

Fares Paid 
(in Rs.) 

अभ् युजति 
हिकि नं. 
Remarks 

(Ticket No.) 

        

        

        

        

        

8 Amount of Advance drawn, if any: Rs. 
 
 

No Advance was drawn 

 प्रर्ाणणि ककया जािा िै कक 

1. ऊपर दी गई जानकारी र्रेे सवोत्तर् ज्ञान और ववश्वास के अनसुार सत्य िै। 

2. (क) कक र्ेरे पति/पत्नी उस सरकारी कायाषलय या ससं्थान र्ें नौकरी निीं करि,े जिााँ इस प्रकार की    

      ररयायि दी जािी िै। 

  (ख) कक र्ेरे पति/पत्नी उस सरकारी कायाषलय या ससं्थान र्ें नौकरी करि ेिैं जिााँ इस प्रकार की    

      ररयायि दी जािी िै, लेककन इस ब्लॉक वर्ष के ललए उनके द्वारा स्वय ंया पररवार के ककसी  

      सदस्य के ललए अलग से ररयायि का लाभ निीं उठाया गया िै। 

Certified that  

1. 1. The information above is true to the best of my knowledge and belief. 

2. 2. (a) that my husband/wife is not employed in Govt. Service or other Institution, where   

3.           similar concession is available. 

    (b) that my husband / wife is employed in Govt. Service or other Institution, where similar     

          concession is available and the concession has not been availed of him/her separately    

          for himself/herself or any of the family members for the concerned block year. 

 



 

दावेदार द्वारा प्रस् तुत घोषणा 
र्ैं सत्यतनष्ठा से प्रर्ाणणि करिा िूाँ कक र्ेरे पररवार के सदस्यों और र्ैंने वास्िव र्ें इस दाव ेर्ें 

उजललणखि तिधथयों पर उति स्थान (स्थानों) िक की यात्रा की थी और र्ेरे द्वारा प्रस्ििु ववत्तीय दावा 
और यात्रा के सभी वववरण सत्य और वास्िववक िैं। र्ैंने एल.िी.सी. तनयर्ों को पढा और सर्झा िै और 
र्ैं यिााँ र्ेरे द्वारा प्रस् ििु सभी कथनों और दावों के ललए परूी जजम्र्ेदारी लेिा िूाँ। र्ैं इसके द्वारा वचन 
देिा िूाँ कक यहद यिााँ रे्रे द्वारा प्रस् ििु जानकारी अि या िाद र्ें झठूी पाई जािी िै िो र्ैं तनदेशक, 

आई.आई.आई.िी.डी.एंड एर्. द्वारा र्ेरे ववरुद्ि की जाने वाली ककसी भी कारषवाई के तनणषय का पालन 
कराँ गा।  

DECLARATION SUBMITTED BY CLAIMANT 
 

I hereby solemnly certify that my family members and I did actually undertake the 

journey to and from the place(s) on the said dates mentioned in this claim and that the 

financial claim made and all the particulars of travel furnished by me herein are true and 

genuine. I have read and understood L.T.C. rules and I take full responsibility for all the 

statements and claims made herein by me. I hereby undertake that I shall abide by the 

verdict of any action that the Director, IIITD&M may take against me in the event of my 

claim made herein being found to be false now or later. 

 
 
  

हदनांक                                                          कर्षचारी के िस् िाक्षर 

Date:                                                           Signature of the employee 
 



 

भाग-िी  PART B 

 

बिल न.ं / Bill No:  हदनांक/Date: 

 
 

रेलवे/वाय/ुिस/स् िीर्र ककराया 
Railway / Air / Bus / Steamer Fare: 

रालश (रुपए र्ें) 
Amount in Rs. 

घिाएाँ : पिल ेसे आिररि अधिर् रालश 

Less :    Amount of Advance drawn already 
 

शेर् / Balance  
वापस की गई रालश (देखें : नकद रसीद स.ं        हद.            ) 

Amount refunded vide C.R. No.......................... dated...................... 
 

भगुिान के ललए अनशुसंा की गई रालश 

The amount recommended for payment 
 

 

  
 

 
 

   स.कु.(वव व प्र)     उ.कु.(वव व प्र)      लेखा-परीक्षक        कुलसधचव          तनदेशक 

    AR (F&A)     DR (F&A)      Auditor       Registrar        Director 

 
============================================================================== 

   प्रर्ाणणि ककया जािा िै कक श्री/श्रीर्िी/कुर्ारी ------------------------------------
की सेवा-पुजस्िका के पषृ् ठ सं. --------------  र्ें आवश् यक प्रववजष्ियााँ की गई िैं। 

Certified that entries have been made in the Service Book of 
Shri./Smt./Kum.    at Page No. 

 
प्राधिकृि अधिकारी के िस् िाक्षर 

Signature of the Officer authorized 

============================================================================== 

रुपए---------------------------- (रुपए ................................................................................... 
र्ात्र का भुगिान करें।) 

Pay Rs. (Rupees    

   only) 

 
 
 

स.कु.(वव व प्र) / AR (F&A) उ.कु.(वव व प्र) / DR (F&A) 

============================================================================== 


