
 

 

 

 
त्रिपुरा त्रिश्वत्रिद्यालय/Tripura University 
(केन्द्रीय विश्वविद्यालय/ A Central University) 
सयूयमविनगर,विपुरा/ Suryamaninagar,Tripura 

***************************** 
 

एलटीसी/एचटीसी अनुमोदन हेत ुआिेदन-प्रपि, खंड-िर्ष................................................... 
APPLICATION FORM FOR GRANT OFLTC/HTC FOR THE BLOCK YEAR…………………. 

 

1. आिेदक का नाम 
Name of employee 

 
: 

 

2. कावमयक-कोड 
Employee Code 

 
: 

 

3. पदनाम 
Designation 

 
: 

 

4. सेिा में प्रिेश की विवि 
Date of Entry in the Service 

 
: 

 

5. विपुरा विश्वविद्यालय में काययभार ग्रहि करने की विवि 
Date of joining in Tripura University 

 
: 

 

6. जन्द्म-विवि 
Date of Birth 

 
: 

 

7. िेिनमान 
Pay Level 

 
: 

 

8. मलू-िेिन 
Basic Pay 

 
: 

 

9. एलटीसी/एचटीसी उपभोग हेिु खंड-िर्य 
Block year for LTC/HTC to be availed 

 
: 

 

10. क्या एलटीसी/एचटीसी अवखल-भारिीय ह ैअििा गहृ-नगर का 
Whether LTC/HTC for All India or Home Town 

 
: 

 

11. क्या पत्नी/पवि सेिारिहैं और यवदहैं ;िो क्या एल टी सी/एच टी सी के पाि हैं?  
यवद हााँ िो संबंविि डी डी ओ का प्रमाि पि; वजसमें यह स्पष्ट उल्लेख हो; वक  
उन्द्होंने अपने एलटीसी/एचटीसी के दािे का पररत्याग वकया ह।ै 
Whether wife/husband is employed and if so; whether  
Entitled to LTC/HTC? If yes, certificate of concerned DDO  
stating that he/she has forgone his/her claim of LTC/HTC  
is to be furnished. 

 
 
 
 
: 

 

12. यवद अवखल-भारिीय ह;ै िो उस स्िान का नाम; जहां जाना चाहिे हैं 
Name of the place to be visited, if All India 

 
: 

 

13. सेिा-पुवस्िका में दजय गहृ-नगर, यवद गहृ-नगर जाना चाहिे हैं 
Home town as per records in service book, if home  
town visit 

 
 
: 

 

14. मुख्यालय से लघुिम-मागय से दोनों िरफ का हिाई/रेल/बस वकराया  
Both ways Air/Train/Bus fare from the headquarter by  
shortest route 

 
 
: 

 

15. क्या आपको अवग्रम रावश की आिश्यकिा ह?ै यवद हााँ; िो वकिनी?(रावश रु.में) 
Whether advance required? If yes, how much?(amount in Rs.) 

 
: 

 
हााँ/Yes     /    नहीं/ No 

16. यािा-विवि 
Date of journey 

 
: 

 

17. वपछली एलटीसी/एचटीसी उपभोग की विवि, खंड-िर्य सवहि 
Date of last LTC/HTC availed with block year 

 
: 

 

 

मैं पररपि सं.-फा.विविवि/रवज./सा.-प्रशा../स्िा./01/2022,वदनांक 01/12/2025 के आलोक में अपना एलटीसी/एचटीसी आिेदन प्रस्िुि कर रहा ह ाँ। 

I am herewith, submitting the application for LTC/HTC following the circular No.F.TU/REG/G.Admin/ Estt./01/2022  dated 01/12/2025. 

 

त्रदनांक/ Date: 

स्थान/Place:       (आिेदक के पूर्ष हस्ताक्षर/Full signature of applicant) 



 

1. आवेदक का नाम एव ंपद 

Name and Designation of applicant : 

2. ववभाग /शाखा /अनभुाग 

Department /Branch /Section  : 

ऩाररवाररक सदस्यों की सूची, दावा, जजसके लऱए वरीयता प्रस्ताववत है/List of Family member, claim, for whom is proposed to be preferred 

स.क्र./ 

S.L. 

नाम/Name जन्मतत
थथ, 

उम्र/DOB, 

Age  

सॊबॊध/Relatio

nship 

वववाहहत/ 

अवववाहहत 

Married/ 
Unmarried 

व्यवसाय/ 

Occupation 

मालसक 
आय/Mo

nthly  
Income 

क्या कममचारी 
के साथ रहते 
हैं /Whether 

reside with 
employee  

ऩेंशनर की अवस्था 
में मालसक 
ऩेंशन(डीआर 

छोड़कर)/ In case 

of pensioner 
monthly pension 
received(excludin

g DR) 

 

अलििावक की 
जीवन अवस्था(दोनो 

जीववत/जीववत 
नहीॊ/केवऱ एक 
जीववत)/ Living 

status of parents 
(Both alive/neither 

alive/only one 
alive) 

ऩतु्री/बहन के 
वववाहोऩरान्त प्रकरण 

में(तऱाकशुदा/ 
ऩररत्यक्त/ ऩतत से 
अऱग)/In case of 

daughter/ sister post 
marital status (divorced 
/abandoned/ separated 

from husband) 

क्या कममचारी 
ऩर ऩरूी तरह 
तनिमर हैं 
(हाॉ/नहीॊ) 

/Whether 
fully 
dependent 
on 
employee(ye

s/no) 

         
 
 

   
 

         
 
 

   
 

         
 
 

   
 

            
 
 

मैं घोवषत करता हूॉ कक मेरे द्वारा िरी गई उऩरोक्त सूचनाएॉ मेरी जानकारी के अनसुार ऩरूी तरह सत्य एवॊ सही हैं। मैं वचन देता हूॉ कक ऩररवार के सदस्यों सॊबॊधी सूचनाओॊ में कोई ऩररवतमन होने ऩर मैं यथाशीघ्र 
सूथचत करॉ गा।  

I declare that the particulars furnished above are true and correct to that best of my knowledge. 
I undertake to communicate any change of relevant information on the family members subsequently as soon as it occurs. 

हदनाॊक/Date 

स्थान/Place           (आवेदक का ऩूणम हस्ताऺर/Full signature of applicant) 
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