
*हिन्दी का प्रयोग करते समय शब्ोों के हिए अटहकए निी ों, शैिी के हिए रुहकए निी ों, अशुद्धियोों से घबराइए निी ों, हनन्दा से डररए निी ों, अभ्यास से हिहिहकए निी ों बद्धि  अपने रुहियो ों 

को हनयहमत बढ़ाते रहिए ताहक “हिन्दी में कायय अत्यन्त सरि िो सके* 
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यि सोंस्थान सदैव हिन्दी में पत्रािार का स्वागत करता िै ताहक राजभाषा हिन्दी के प्रिार-प्रसार को बढ़ावा हमि सके। 

सरकारी कममचारी द्वारा स्वप्रमाफित के फलएप्रपत्र 

Proforma for self-certification by the Government employee 

 

01  मैं, डॉ./श्री/श्रीमती/कुमार/कुमारी...........................................................................(सरकारी कममचारी का नाम) इस बात की पुफि करना 

चाहता/चाहती हूँ फक मैं ........................................(यात्रा की तारीखें) के दौरान ..................................... (यात्रा का स्थान) जाने के फलए ब्लॉक िषम 

............................ के फलए स्वयं / पररिार के सदस्य के संबंध में एलटीसी......................................................(गृह नगर/ भारत के फकसी भी 

स्थान) का लाभ उठा रहा/रही हूँ। यह कहा जाता है फक मैं या पररिार के सदस्य फजनके फलए मैं एलटीसी का लाभ उठाना चाहता / चाहती हूँ , 

ितममान ब्लॉक में पहले कभी भी इसका लाभ नही ंउठाया है।/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 ………………………………………….. (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. 

 

02. पररिार के सदस्यो ंका फििरि फजनके संबंध में एलटीसी का दािा फकया जा रहा है, फनम्नानुसार हैं।/The Particulars of  members of 

family in respect of whom the Leave Travel Concession is being claimed are as under: 
 

 

03. यह प्रमाफित फकया जाता है फक उपरोक्त तथ्य सत्य हैं और कोई भी गलत फििरि मुझे सीसीएस (एलटीसी), 1988 के फनयम 16 और 

प्रासंफगक अनुशासनात्मक फनयमो ंके तहत उफचत कारमिाई के फलए उत्तरदायी बना देगा। / 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. 

 
 

 

कममचारी का हस्ताक्षर/Signature of the Employee 

 

*     कृपया ध्यान दें/N.B.: सरकारी कममचारी एक उपयुक्त मंच पर एलटीसी का लाभ उठाते हुए, यात्रा की फदलचस्प अंतर्दमफि और गंतव्य की 

तस्वीरें  साझा कर सकते हैं, यफद कोई हो तो। / Government Employee may share interesting insights and pictures, if any, of 

the destination visited while availing LTC on an appropriate forum. 

क्र.सं./ 

Sl.  No 

नाम/ Name(s) आयु/Age सरकारी कममचारी के साथ संबंध/Relationship 

with the Govt. Servant 
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