
 

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

AND MANUFACTURING, KANCHEEPURAM 

अवकाश यात्रा ररयायत बिल  

BILL FOR LEAVE TRAVEL CONCESSION 

( ब् लॉक वर्ष/For the Block Year     ) 

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

(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 वेतन & वेतन र्टै्रिक्स लेवल / Basic Pay and Pay 

Matrix level  
 

5 र्जंूर ककए गए अवकाश की प्रकृतत और अवधि 

Nature and Period of Leave sanctioned 

प्रकृतत / Nature: 

From:---------------सेTo:-------------------तक  

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

का.ज्ञा. सं. / OM No:  

 

ट्रदनांक / Date: 

क्रर्स.ं 
S. No 

नार्    
Name 

उम्र 
Age 

 सरकारी कर्षचारी से इनका संबंि 
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  DEPARTURE पह ुँचना ARRIVAL यात्रा का 
तरीका 
MODE 

OF 
TRAVEL 

दरूी 
(ककलोर्ीटर 

र्ें) 
DISTANCE 
(in Kms) 

यात्रा की 
शे्रणी 

CLASS OF 
TRAVEL 

व्यजक्तयों 
की संख्या 
NO. OF 

PERSONS 

भ गतान ककए गए 
क ल ककरायों का 

वववरण 
Total Fares Paid 

(in Rs.) 

ट्रटकट नंबर/ 
बोर्डिंग पास 

TICKET NO./ 
BOARDING PASS 

ट्रदनाकं और 
सर्य DATE 

AND TIME 

स्थान PLACE ट्रदनाकं और 
सर्य DATE 

AND TIME 

स्थान PLACE 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 क ल / Total   

8 तनकाली गई अधिर् रालश, यट्रद हो: (रुपये र्ें) Amount of Advance drawn, if any: (in Rs.) 

 

  

9 दावा की गई रालश (रुपये र्ें) Amount claimed (in Rs.)   

 
 



 

10. प्रर्ाणणत ककया जाता है कक 

1. ऊपर दी गई जानकारी रे्रे सवोत्तर् ज्ञान और ववश्वास के अन सार सत्य है। 

2. (क) रे्रे पतत/पत्नी उस सरकारी कायाषलय या संस्थान र्ें नौकरी नहीं करत/ेकरती, जहाुँ इस प्रकार की    

      ररयायत दी जाती है। 
  (ख) रे्रे पतत/पत्नी उस सरकारी कायाषलय या संस्थान र्ें नौकरी करत/ेकरती हैं जहाुँ इस प्रकार की    

      ररयायत दी जाती है, लेककन इस ब्लॉक वर्ष के ललए उनके द्वारा स्वयं या पररवार के ककसी  

      सदस्य के ललए अलग से ररयायत का लाभ नहीं उठाया गया है। 
Certified that  

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

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

3.           similar concession is available. 
    (b) 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. 

11 दावेदार द्वारा प्रस् तुत घोषणा-पत्र 

र्ैं सत्यतनष्ठा से प्रर्ाणणत करता हूुँ कक रे्रे पररवार के सदस्यों और र्ैंने वास्तव र्ें इस दावे र्ें उजललणखत 
ततधथयों पर उक्त स्थान (स्थानों) तक की यात्रा की थी और रे्रे द्वारा प्रस्त त ववत्तीय दावा और यात्रा के सभी 
वववरण सत्य और वास्तववक हैं। र्ैंने एल.टी.सी. तनयर्ों को पढा और सर्झा है और र्ैं यहाुँ रे्रे द्वारा प्रस् त त 
सभी कथनों और दावों के ललए पूरी जजम्रे्दारी लेता हूुँ। इसके अलावा, र्ैं यह प्रर्ाणणत करता हूुँ कक 

i.    दावा ककया गया हवाई ककराया केवल एयरलाइन द्वारा ललए गए हवाई यात्रा के ककराए से संबंधित है 
और इसर्ें बोर्डिंग, ठहरन,े स्थानीय पररवहन, स वविा श लक या ककसी अन्य अततररक्त सेवा से संबंधित 
कोई खचष शालर्ल नहीं है। 

ii.    ट्रटकट, यात्रा की तनिाषररत तारीख और सर्य के ललए ब ककंग के सर्य उपलब्ि सबसे कर् ककराए पर 
ब क ककया गया था, जो र्ौजूदा एलटीसी ट्रदशातनदेशों के अन सार है।  

र्ैं इसके द्वारा वचन देता हूुँ कक यट्रद यहाुँ रे्रे द्वारा प्रस् त त जानकारी अब या बाद र्ें झूठी पाई जाती है 
तो र्ैं तनदेशक, आई.आई.आई.टी.डी.एंड एर्. द्वारा रे्रे ववरुद्ि की जाने वाली ककसी भी कारषवाई के तनणषय का 
पालन करुँ 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. Additionally, I certify that, 

i. The airfare claimed pertains exclusively to the air travel fare charged by the airline and does not 
include any expenses related to boarding, lodging, local transportation, convenience fee, or any 
other ancillary services. 

ii. The ticket was booked at the lowest available fare applicable at the time of booking for the 
scheduled date and time of travel, in compliance with the prevailing LTC guidelines. 

 
 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. 
 
 

  

ट्रदनांक                                                            कर्षचारी के हस् ताक्षर 

Date:                                                           Signature of the employee 



 

भाग-बी  PART B 

 

बबल न.ं / Bill No:  ट्रदनांक/Date: 

 

नार् 
Name 

 पदनार् 
Designation 

 ई.आई.डी. न.ं 
EID No.  

 

 
 

रेल का /वाय /बस/स् टीर्र ककराया 
Railway / Air / Bus / Steamer Fare: 

रालश (रुपए र्ें) 
Amount in Rs. 

घटाएुँ : पहल ेसे आहररत अधिर् रालश 

Less :    Amount of Advance drawn already 
 

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

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

भ गतान के ललए अन शसंा की गई रालश 

The amount recommended for payment 
 

 
 

 
 

  स.क .(वव व ले)     उ.क .(वव व ले)      लेखा-परीक्षक        क लसधचव          तनदेशक 

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

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

   प्रर्ाणणत ककया जाता है कक श्री/श्रीर्ती/क र्ारी ------------------------------------
की सेवा-प जस्तका के पषृ् ठ सं. --------------  र्ें आवश् यक प्रववजष्टयाुँ की गई हैं। 

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

 
कतनष्ठ अिीक्षक           प्राधिकृत अधिकारी के हस् ताक्षर 

Junior Superintendent               Signature of the Officer authorized 

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

रुपए---------------------------- (रुपए ................................................................................... 
र्ात्र का भ गतान करें।) 

Pay Rs. (Rupees     

   only) 

 
 
 

स.क .(वव व ले) / AR (F&A) उ.क .(वव व ले) / DR (F&A) 

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


