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छुट्टी यात्रा रियायत के लिए  सिकािी कर्मचािी द्वािा स्व-प्रर्ाणन प्रपत्र 

Proforma for self-certification by the Government Employee for L.T.C. 
 
 

मैं, श्री/श्रीमती/कुमारी __________________________ (सरकारी कममचारी का नाम), यह पुष्टि करता/करती 

हूँ ष्टक मैं ब्लॉक वर्म ___________ के दौरान __________________________ (यात्रा की ष्टतष्टियाूँ) में 

______________________________ की यात्रा के ष्टिए, स्वयं / पररवार के सदस्य(सदस्यय)ं के संबंध में 

__________________________ छुट्टी यात्रा ररयायत का िाभ उठा रहा/रही हूँ। यह भी बताया जाता है ष्टक मैंने, 

अिवा ष्टजस पररवार के सदस्य के ष्टिए मैं छुट्टी यात्रा ररयायत का िाभ उठाना चाहता/चाहती हूँ, उसने/उन्यनें 

वतममान ब्लॉक में इससे पहिे इसका िाभ नही ंउठाया है। 

I Shri./Smt./Kr. __________________________ (Name of the Govt. servant) wish to 

confirm that I am availing __________________________ LTC in respect of self / family 

member(s) for the block year) ___________ to visit ______________ during 

__________________________ (dates of journey). It is stated that I or the family member for 

whom I wish to avail LTC has/have not availed of the same before in the present block. 
 

 The Particulars of members of family in respect of whom the Leave Travel 

Concession is being claimed are as under: 
 

ÇÅŸ¸ ¬¸¿ / 

SL. No. 
›¸¸Ÿ¸ / Name(s) आय ु/ 

Age 

सरकारी सेवक से सबंधं 

Relationship with the 
Govt. servant 

1.     

2.     

3.     

 

यह प्रमाष्टित ष्टकया जाता है ष्टक उपरयक्त तथ्य सत्य हैं, और कयई भी असत्य किन मुझे कें द्रीय ष्टसष्टवि 

सेवाएूँ  (छुट्टी यात्रा ररयायत) ष्टनयम, 1988 के ष्टनयम 16 तिा संबंष्टधत अनुशासष्टनक ष्टनयमय ंके तहत उष्टचत कारमवाई 

के ष्टिए उत्तरदायी बनाएगा।  

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. 

 
 

हस्ताक्षर/Signature:_____________________ 

नाम/Name:  

दिनांक/Date : ___________   पिनाम/Designation : 

 

“¬¸Ÿ º̧Í ±¸¸›¸¿ ±¸¸›¸ ¬¸Ÿ¸ºÍŸ¸Ã ”  

 


