
 
फॉमर् संख्या: भा.ूौ.सं.म./2 

                                                                         Form no. IITM/2 

भारतीय ूोद्योिगकी संःथान मण्डी, मण्डी(िहमाचल ूदेश) 
INDIAN INSTITUTE OF TECHNOLOGY MANDI, Mandi(HP) 

           
ब्लाक वषर्:_______________ के िलए छुट्टी याऽा िरयायत िबल 

LTC Bill for the Block Year____________________ 
 

भाग-(क)/Part-(A) 

नाम/Name:___________________________________________ 

पद/Designation:_______________________________________ 

मंजूर की गई छुट्टी की अविध िदनाकं____________से _____________________तक 
Sanctioned leave and period from __________________ to ________________________ 
 
पिरवार के सदःयों का िववरण िजनके िलए छुट्टी याऽा िरयायत का दावा िदया गया है:- 
Detail of members of family for whom LTC claim has been submitted:- 
बम 
Sr.no. 

नाम / सवर् ौी  
Name/S.Shri. 

आयु:  

Age: 
सरकारी कमर्चारी से सम्बधं  
Relation with Govt. Servant 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
याऽा का िववरण :- 
Detail of Journeys:- 
ूःथान का ःथान और ितिथ 
Place and date of departure  

आगमन का ःथान और ितिथ 
Date of arrival and place 

याऽा ौणेी और िटकट न०  
 Class with ticket no. 

िकराया 
Fare (`) 

    
    
    
    
    
     

भाग-(ख)/Part-(B) 

1.  िलए गए अिमम की रािश यिद कोई है: ` _________________ 
  Advance drawn if any: - `______________________ 
 

2. रेल से जुड़े ःथानों के बीच सड़क से की गई याऽा का ब्यौरा:- 
               Detail of places connected by rail but journey undertaken by road:- 
ःथान का नाम / Name of Place वह वगर् िजसका हकदार है: Entitled Class  िकराया / Fare (`) 
   
   
   
   
   



 
ूमािणत िकया जाता है िक ऊपर दी गई जानकारी मेरे सवेॉतम ज्ञान और िवश्वास के अनुसार सत्य है और मेरी/मेरा पत्नी/पित 
सरकारी सेवा में िनयोिजत है/नहीं है और उसने ब्लाक वषर्____________________के िलए अपने या कुटुम्ब के सदःयों के िलए 
छुट्टी याऽा िरयायत का उपयोग नहीं िकया है | 
Certified that above information is correct to the best of my knowledge and belief that my wife/husband is/is not in Govt. service and 
she/he has not availed of leave travel concession for herself/him and members of her/his family. 
 
 
िटप्पणी: भुगतान याऽा की हकदारी के अनुसार िकया जाएगा | 
Note: Reimbursement will be made as per the entitled class of travel. 
रेल व बस िटकट का ब्यौरा:-  
Detail of Tickets of rail/bus :- 
 
 
 
 
 
 
          सरकारी कमर्चारी के हःताक्षर  
          Signature of Govt. servant   

भाग-(ग) / Part-(C) 

   लेखापरीक्षा तथा लेखा शाखा के िलए / For Audit & Accounts Wing 

लेखा परीक्षा/Audit:- 
1 छुट्टी याऽा िरयायत दावे की शुद्ध हकदारी िजसका ब्यौरा नीचे 
िदया गया है: 
Net entitlement for leave travel concession as detailed below:- 

(क) वायुयान/रेल/बस/ःटीमर याऽा कुल भाड़ा ` _________ 
(a) Air/Rail/Bus/Steamer fare `_______________________ 

 
(ख)िबल न०_________िदनाकं__________द्वारा ली गई अिमम रािश 

`____________ को घटाकर शुद्ध रकम `______________ 

(b)Net amount after deducting advance drawn vide Bill no._______  
   Date:__________   Rs._____________ 
 
 
 
सहायक कुल सिचव(लेखा परीक्षा व लेखा)  
Asstt. Registrar(Audit & Account) 

लेखा/ Accounts 
1. देय रकम `__________________________ 

Payable amount  Rs.____________________ 
 

2.  बैंक लेखा सं. िजसमे ःथानान्तिरत _________________ 

Transferred in the Bank a/c No._________________ 
 

3. चैक न० तथा िदनांक ___________________________ 
Cheque no. & Date_______________________________ 
 
 
 
 
 
 

िवत्त एव ंलेखा आिधकारी 
Finance & Account Officer 

        िनयंऽण अिधकारी के हःताक्षर 
        Signature of Controlling Officer 
 
 
 
 
ूमािणत िकया जाता है िक ौी/ौीमती/कुमारी_________________की सेवा पंिजका में आवँयक ूिविष्टयां कर दी गई है | 

It is certified that necessary entries have been made in the service book of Sh./Smt./Kumari__________________________ 
 
 
 
 
 

सेवा पंिजका में ूिविष्टयोंकी अनुूमािणता के िलए  

सहायक कुल सिचव(ूसाशन) के हःताक्षर 
Signature of Asstt. Registrar(Admn) 

in the service book 


