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	मोतीलाल नेहरू राष्ट्रीय प्रौद्योगिकी संस्थान इलाहाबाद 

प्रयागराज-211004 (भारत)


Motilal Nehru National Institute of Technology Allahabad

Prayagraj-211004 (India)


अवकाश यात्रा रियायत बिल फार्म / LEAVE TRAVEL CONCESSION BILL FORM

खण्ड वर्ष ............  से ............. हेतु / For the block of year...……..... to………… 
(संस्थान के कर्मचारी द्वारा भरा जाए/ To be filled in by the Institute Employee)

बिल नं./Bill No. ………………. 
    








दिनांक / Date ……………..….
1.   नाम/Name …………….………………………..........   2.  पदनाम/Designation ……..………..………
3.   मूल वेतन & लेवल/ Basic Pay &Level…......………...       4.  मुख्यालय/Headquarter……………….
5.  स्वीकृत अवकाश का प्रकार एवं अवधि/ Nature and period of leave sanctioned: 

    अवकाश का नाम/Name of leave ……………………. से/From …………….….. तक /To ….………
6.   परिवार के सदस्यों का विवरण जिनके लिए एल.टी.सी. का दावा किया गया है / Particulars of members of family in respect of whom the Leave Travel Concession has been claimed: 
	क्र. सं./  Sl.No.
	नाम/Name(s)
	   जन्मतिथि /    Date of Birth
	कर्मचारी से संबंध /Relationship with employee

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7.   कर्मचारी एवं उनके परिवार के सदस्यों द्वारा की गई यात्रा(ओं) का विवरण/Details of Journey(s) performed by Employee and the members of his/her family :- 
	प्रस्थान/ Departure
	आगमन/ Arrival
	   दूरी     किमी  में/ Distance in Km.
	यात्रा की रीति/ Mode of travel
	टिकट श्रेणी / Class of Accommodation used
	टिकटों की संख्या / No. of fares
	दिया गया किराया / Fares paid  `/Rs
	टिप्पणी/ Remarks

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	


8.  ली गई अग्रिम की राशि (यदि कोई हो)/Amount of advance, if any, drawn. `/Rs.………….…...................
9.   यात्रा (ओं) का विवरण, जहाँ कर्मचारी अर्ह श्रेणी से उच्चतर श्रेणी में यात्रा की हो (स्वीकृति आदेश सं. एवं दिनांक का विवरण दें)/ Particulars of journey(s) for which higher class of accommodation than the one to which the employee is entitled, was used (Sanction No. and date to be given):

	दिनांक/
Date
	      स्थानों का नाम/         
     Name of Places
	साधन का प्रकार/ Mode of Conveyance
	अर्ह श्रेणी/ Class to which entitled
	वास्तव में जिस श्रेणी में यात्रा की गई / Class by which actually travelled
	दिया गया     किराया/ Fares paid

`/Rs
	अर्ह श्रेणी का          किराया /
Fare of the entitled class

	
	   से / From
	  तक / To
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


10.   रेल से जुड़े स्थानों तक रोड द्वारा की गई यात्रा(ओं) का विवरण / Particulars of Journey(s)  performed by road between places connected by rail:
	  दिनांक / 

   Date            
	       स्थानों का नाम / Name of Places
	 दिया गया किराया
      Fare paid

           `/Rs
	  टिप्पणी/
Remarks

	
	         से/From
	        तक/To
	
	

	
	        
	        
	
	

	
	
	
	
	


प्रमाणित किया जाता है कि / CERTIFIED THAT :-
1. उपर्युक्त दी गई सूचना मेरी पूरी जानकारी एवं विश्वास से सत्य है। / The information as given above is true to the best of my knowledge and belief;
2. यह कि मेरे पति/पत्नी संस्थान में कार्यरत नहीं हैं। / मेरे पति/पत्नी संस्थान में कार्यरत हैं तथा उन्होंने संबद्ध खंड वर्ष................ से ............... तक के लिए स्वयं अथवा परिवार के किसी सदस्य हेतु उक्त सुविधा का लाभ नहीं उठाया है।/ That my husband/wife is not employed in the Institute/that my husband/wife is employed in Institute and the concession has not been availed of by him/her separately for himself/herself or for any of the family members for the concerned block of years………………….To…………………….
3. यह कि मेरे पति / पत्नी जिनके लिए मैंने एल.टी.सी. का दावा किया है वह .................................................. ..............................................(सार्वजनिक उपक्रम/कारपोरेशन/स्वायत्त निकाय का नाम) में कार्यरत हैं तथा वहां पर एल.टी.सी. की सुविधा मिलती है लेकिन उन्होंने वहां उक्त सुविधा का लाभ नहीं उठाया है और न ही आगे उठाएंगे तथा /That my husband/wife for whom L.T.C. is claimed by me is employed in ………………………………………………………………………………………………………. (Name of the Public Sector Undertaking/Corporation/Autonomous Body, etc.) which provides Leave Travel Concession facilities but he / she has not preferred and will not prefer any claim in this behalf to his / her employer;  and

4. यह कि मेरे पति/पत्नी जिनके लिए एल.टी.सी. का दावा किया जा रहा है वह किसी ऐसे सार्वजनिक उपक्रम/ कारपोरेशन/स्वायत्त निकाय जो केंद्र सरकार या स्थानीय निकाय द्वारा पूर्णतया या आंशिक रूप से पोषित हो, जहाँ कर्मचारी एवं उसके परिवार के सदस्यों को एल.टी.सी. की सुविधा मिलती हो,में कार्यरत नहीं हैं।/That my wife/husband for whom L.T.C. is claimed by me is not employed in any Public Sector Undertaking/Corporation/Autonomous Body financed wholly or partly by the Central Government or a Local Body,which provides L.T.C. facilities to its employees and their families.

दिनांक / Date ……



        कर्मचारी के हस्ताक्षर/ Signature of the Employee

[1]


