
  

राष्ट्रीय प्रौद्योगिकी ससं्थान गसलचर / 
NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY, SILCHAR 

गिभाि/ शाखा Deptt./Branch  ______________________ 

छुट्टी / िहृ यात्रा ररयायत बील / LEAVE /HOME TRAVEL CONCESSION BILL 
(यह गबल भुितान के गलए डुगललकेट-रुप में तैयार ककया जाना चागहए और कायाालय की नकल के रूप में अन्य/This bill should be 

prepared in duplicate-one for payment and other as office copy) 
 

ब्लॉक िर्ा/Block Year  

 

भाि-क / PART-A 
(सरकारी कमाचारी द्वारा भरा जाए / To be filled in by the Government servant) 

 

नाम/Name:  ……………………………………पदनाम/ Designation:     ……………………………. िेतनमान/ Scale of 

Pay:……………ग्रेड पे/ Grade Pay …………..मुख्य कायाालय/ Head Quarter……………………   मंजूरीकृत छुट्टी की प्रकृगत और अिगि/ 
Nature and period of leave sanctioned (का/आ संख्या एिं कदनांक// O/O No. & Date) 

………………………………………………………. छुट्टी की प्रकृगत /Nature of leave ……………………… से/ From 

…………………………. तक/ To ……………………………………. 

पररिार के सदस्यों का गििरण गजनके संबंि में छुट्टी यात्रा ररयायत दािा ककया िया है/ Particulars of members of family in respect of whom 

the Leave Travel Concession has been claimed 
 

क.स.ं/Sl. No. नाम/ Name(s) उम्र/ Age सरकारी कमाचारी के साथ ररश्ता /Relationship with the Govt. Servant 

    

    

    

    

    

सरकारी कमाचारी और उसकी / उसके पररिार के सदस्य द्वारा ककया िया यात्रा का गििरण/ Details of journey(s) performed by Government 

servant and the members of his/her family. 

 

प्रस्थान एि ंतारीख 

Departure 

from & date 

आिमन और 

तारीख / Arrival 

to and date 

दरूी की.मी, 

Distance in 

KM 

यात्रा की गििा 

/ Mode of 

Travel 

आिास की श्रणेी/ 

Class of 

accommodation 

ककराय ेकी 

संख्या/ No. of 

fares 

ककराय ेका भिूतान 

/Fares Paid 

रु./Rs. 

रटलपणी/ 

Remarks 

        

        

        

        

        

तैयार अग्रीम की रागश, यकद कोई हो रु./Amount of advance, if any, drawn : Rs. ………………………. On ……………………… 

पात्रता से परे सरकारी कमाचारी ने उच्च ििा के गलए जो यात्रा आिास का लाभ उठाया ह ैउसका गििरण (स्िीकृगत क्रमांक और तारीख कदया जाए) / 
Particulars of journey(s) for which higher class of accommodation is availed by the Government servant beyond entitlement 

(Sanction No. and date to be given)………………………………………………………… 

 

स्थान/Place िाहन की गििी/ 

Mode of 

Conveyance 

हकदार का श्रणेी 

/Class to 

which 

entitled 

श्रणेी जो िास्ति में 

हकदार/ Class by 

which actually 

entitled 

ककराय ेकी 

सखं्या / No. of 

fares 

ककराय ेका भिुतान /Fares Paid 

स/ेFrom तक/To रु./Rs. पसैा/Paise 

        

        

        

        

        

रेल द्वारा जुडा हुआ स्थानों के बीच सडक मािा से ककए िये यात्रा का गििरण/ Particulars of journey(s) performed by road between places 

connected by rail: 



  

स्थान का नाम/ Name of places हकदार का श्रणेी  Class to 

which entitled 

रेल ककराया / Rail Fare 

स/े From तक/ To स/े From तक/ To 

     

     

     

     

 

प्रमागणत ककया जाता ह ैकक/ CERTIFIED THAT- 

1.  ऊपर कदए िए जानकारी मेरे ज्ञान और गिश्वास के अनुसार सही ह।ै/ The information as given above is true to the best of my knowledge and 

belief. 

2. मेरे पगत / पत्नी सरकारी सेिा में कायारत नहीं है, मेरे पगत / पत्नी सरकारी सेिा में कायारत ह ैऔर ररयायत खुद के गलए अलि से उसे / उसके द्वारा उठाया नहीं 

िया ह,ै खुद / या संबंगित ब्लॉक िर्ा के गलए पररिार के ककसी सदस्य के द्वारा ............ से .................तक।/ That my husband/wife is  not employed 

in Government service/that my husband/wife is employed in Government service 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.   मेरे पगत / पत्नी, गजनके गलए एलटीसी मेरे द्वारा दािा ककया िया ह ै.............................. (सािाजगनक क्षेत्र के उपक्रम / गनिम / स्िायत्त गनकाय आकद का नाम) 

में कायारत ह ै.जो छुट्टी यात्रा ररयायत की सुगििा प्रदान करता ह ै  लेककन िह / िे पसंद नहीं ककया ह ैऔर उसकी / उसके गनयोक्ता को इस संबंि में कोई  दािा नहीं 

करेंिे; तथा/ That my husband/wife for whom LTC 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 an y claim in this behalf to his/her employer; and 

4. मेरी पत्नी / पगत, गजनके गलए एलटीसी मेरे द्वारा दािा ककया िया ह ैजो ककसी भी सािाजगनक क्षेत्र के उपक्रम / गनिम / स्िायत्त गनकाय में कायारत नहीं है गजसे 

कें द्र सरकार या स्थानीय गनकाय द्वारा पूणा या आंगशक रूप से गित्त पोर्ण ककया जाता ह,ै जो अपने कमाचाररयों और उनके पररिारों के गलए एलटीसी की सुगििा 

प्रदान करता ह ै   / That  my  wife/husband  for  whom  LTC  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 

LTC facilities to its employees and their families. 

 

कदनांक/ Date ................                                                            सरकारी कमाचारी का हस्तक्षर/ Signature of Government Servant 

भाि-ख /PART-B 

(गबल शाखा द्वारा भरा जाए /To be filled in by the Bill Section) 
1.   छु ट्टी  /  हो म  या त्रा  रर या य त  के  गलए  पा त्र ता  रु प ये . . . . . . . . .  है  / The entitlement on account of leave/home travel concession 

works out to Rs. ………….. (रुपये/Rupees ………………………………………….................................................................… 

पुरा गििरण गनम्न ह ै/ is detailed below:- 

a)   रेल /एयर/बस/गस्टमर ककराया /  Railway/Air/Bus/Steamer Fare 

b)  गनकाले िए अगग्रम की कम रागश िाउचर संख्या............. कदनांक.......... .. 
/ Less Amount of advance drawn vide Voucher No. …………..................... 
Dtd………….. 

कुल रागश/ Net Amount 

Rupees Paise 

  

  

2. व्यय करने में सक्षम डेगबट है /The expenditure is debit able to ……………………………………………………………… 

गबल सहायक/ Bill Assistant उप-कुलसगचि (लखेा)/Dy Registrar(Accounts)       कुलसगचि/ Registrar 
(हस्ताक्षर/Signature) (हस्ताक्षर/Signature) (हस्ताक्षर/Signature) 

 

गनदेशक/ Director 

(हस्ताक्षर/ Signature) 

प्रमागणत ककया जाता ह ैकक आिश्यक प्रगिगिया ंश्री / श्रीमती / कुमारी .....................................की सेिा पगुस्तका में गलखा िया ह ै/ Certified 

that necessary entries have been made in the Service Book of Sri/Smt/Km………………………… 
 

 

 सेिा पुगस्तका प्रगिगियों को सत्यागपत करने के गलए / Signature of the officer authorized 

अगिकृत अगिकारी का हस्ताक्षर / to attest entries in the Service Book 


