
कें द्रीम ससविर सेिा (छुट्टी) ननमभािरी-1972 
छुट्टी रेने मा फढाने का आिेदन 

APPLICATION FOR LEAVE OR FOR EXTENSION OF LEAVE 

ननमभ 14 देखिए/See Rule 14 

 

1.   आिेदक का नाभ Name of applicant  

 

2.  ऩद Post Held  

 

3.  विबाग, कामाारम औय अनबुाग  
Department, Office and Section 

कें द्रीम अनिुाद ब्मयूो, याजबाषा विबाग गहृ भॊत्रारम, 
नई ददल्री 

4.  िेतन Pay  

5.  िताभान ऩद ऩय ददए जाने िारा भकान ककयामा 
बत्ता मा अन्म प्रनतऩयूक बत्त े 
House Rent Allowance or other compensatory 

allowances drawn in the present post 

 ननमभानसुाय 

6.  ककस प्रकाय की छुट्टी ककतनी अिधध के सरए 
औय ककस तायीि से चादहए 
 Nature and period of leave applied for and 

date from which required 

 अिधध_______ ददन अर्जात/ऩरयणत/अधािेतन छुट्टी 
तायीि_____________ से_____________ तक 

7.  शननिाय, यवििाय तथा अन्म याजऩत्रत्रत छुदि्टमाॊ 
मदद कोई हो, 
Saturdays, Sundays and other Gazetted 

holidays, if any 

 

8.  छुट्टी रेने का कायण  
Ground on which leave is applied for 

 

9.  वऩछरी छुट्टी से रौटन ेकी तायीि औय िह ककस 
प्रकाय की औय ककतनी अिधध की थी 
Date of return from last leave  and the nature 

and period of leave 

 

10.   छुट्टी के दौयान भैं ब्रॉक िषा_____ 

का छुट्टी मात्रा रयमामत बत्ता रेना चाहता/चाहती 
हूॉ/नहीॊ रेना चाहता/ चाहती हूॉ । 
I propose/do not propose to avail myself of 

Leave Travel Concession in the Block Years--

-------during the ensuring leave. 

 

11.  छुट्टी के दौयान ऩता  
Address during leave period 

 

 

 

 

 

       

 तायीि  :          आिेदक के हस्ताऺय 
Date:                 Signature of Applicant 

 

 



 

12. ननमॊत्रण अधधकायी की दटप्ऩणी औय/मा 
ससपारयश 
Remarks and  /or recommendation of the 

controlling 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 हस्ताऺय/ Signature------------------

ऩदनाभ/Designation------------------- 

 

 

छुट्टी अनुभत्मता के फाये भें प्रभाण-ऩत्र 
CERTIFICATE REGARDING ADMISSIBILITY OF LEAVE 

 

13.  प्रभाखणत ककमा जाता है कक ददनाॊक.................स.े.................तक.............ददन 
    का अर्जात/ऩरयणत/अधािेतन छुट्टी कें द्रीम ससविर सेिा (छुट्टी) ननमभािरी 1972 के  अधीन 
    अनुभत्म है । 

      Certified that…………………………..Earned/Commuted/Half Pay Leave 

for…………………..(Period) from………………..to………………is admissible under the Central 

Civil Services (Leave) Rules, 1972. 

 

 तायीि  
Date       

 

       हस्ताऺय/ Signature------------------ 
       ऩदनाभ/Designation------------------- 

 

14.* स्िीकृनत देने िारे अधधकायी के आदेश : 
     Orders of Sanctioning Authority 

 

 

 

       हस्ताऺय/ Signature------------------ 
       ऩदनाभ/Designation------------------- 

 

* मदद प्राथी को कोई प्रनतकाय बत्ता सभरता हो तो भॊजूयी देने िारे अधधकायी को मह 
सरिना चादहए कक छुट्टी ऩूयी होने ऩय प्राथी उस ऩद ऩय मा ककसी ऐसे ऩद ऩय रौटने की आशा 
है मा नहीॊ जहाॊ इसी प्रकाय का बत्ता सभरता है । 

If the applicant is drawing any compensatory allowance, the sanctioning authority 

should state whether on expiry of leave he is likely to return to the same post or to another 

post carrying a similar allowance.  



 

कामाबाय ग्रहण रयऩोटा 
 

भैं, श्री/श्रीभती/सशु्री ----------------------------------ऩदनाभ ----------------------------------- 
ददनाॊक  --------------- से ददनाॊक ----------------- तक  --------ददन का अर्जात/ऩरयणत/अधािेतन छुट्टी 
व्मतीत कयने के फाद आज ददनाॊक ---------- को अऩयाह्न/ऩिूााह्न भें कामाारम भें अऩनी ड्मटूी 
ऩय उऩर्स्थत हो गमा/गमी हूॊ। 

 

धचककत्सा औय स्िस्थता प्रभाण-ऩत्र सॊरग्न है। 

 
 

हस्ताऺय------------------- 
नाभ---------------------- 
ऩदनाभ-------------------- 

 
 
 
 
 

ननमॊत्रण अधधकायी के तायीि सदहत हस्ताऺय 

 
 

   JOINING REPORT 
 
 I, Shri/Smt./Ms.……................................................... 

Designation……………………..hereby report myself for duty this 
day……………………………..forenoon/afternoon availing of 
EL/ML/HPL…………………..days from ………………to …………… 

 Medical and Fitness certificate are enclosed. 
 
 
      Signature____________ 
      Name ______________ 
      Designation__________ 
 
Signature of Controlling Officer with date 
 

 

 
 



FORM – 2 

REIMBURSEMENT OF CHILDREN EDUCATION ALLOWANCE 

             (Ref: OM No. 12011/03/2008 (Allowance) Dated 02/09/2009} 

Certified that the Children/Child mentioned below in respect of whom reimbursement of Children Education 
Allowance claimed is/are wholly dependent upon me :- 

Name of the Child & 
Date of Birth 

School in which 
studying 

Class in which 
studying & A/Y 

Total Education 
Allowance paid 

Total Amount of 
reimbursement 
claimed 

(1) (2) (3) (4) (5) 
1)     

#Tuition fees – for the Whole Year -----------/I/II/III/IV- Term Rs. 

Purchase of Books      (One Set/Per Child/per A/Y) Rs. 

Purchase of Note Books  (One Set/Per Child/per A/Y) Rs. 

Purchase of Uniforms    (Two Set/Per Child/per A/Y) Rs. 

Purchase of School Shoes  (One Set/Per Child/per A/Y) Rs. 

                                                                                                      Total to be filled in column 4 above Rs. 

2)     

#Tuition fees – for the Whole Year -----------/I/II/III/IV- Term Rs. 

Purchase of Books      (One Set/Per Child/per A/Y) Rs. 

Purchase of Note Books  (One Set/Per Child/per A/Y) Rs. 

Purchase of Uniforms     (Two Set/Per Child/per A/Y) Rs. 

Purchase of School Shoes    (One Set/Per Child/per A/Y) Rs. 

                                                                                                      Total to be filled in column 4 above Rs. 

2. Certified that the Education Allowance indicated against the Child/Children has actually 
been paid by me (Receipts enclosed) 

(Note:- Copy of School fee card & Bank Challans /Paid up Receipts/purchase receipts in 
original are to be enclosed 

3. Certified that :-i) my spouse is not a Central Government servant ii) my spouse is a Central 
Govt. servant and that She/he has not claimed/will not claim Children’s educational allowance 
in respect of our child/children. 

4. Certified that during the period covered by the claim the child attended the school 
regularly and did not absent himself/herself from the school without proper leave for 
a period exceeding one month. 

5. In the event of any change in the particulars given above which affect my 
eligibility for children’s educational allowance, I undertake to intimate the same 
promptly and also to refund excess payments, if any made. 

Note: # Tuition fees means Tuition fee, Admission fee, lab fee, special fee charged 
for agriculture, electronics, music or any other subject, Fee charged for practical 
work under the programme of work experience, fee paid for the use of any aid or 
appliance by the child, library fee, games/sports fee and fee for extra curricular 
activities. 

Encl.: 

Place & Date:      Signature of the Govt. Servant  



      
पाभा – 2 

सॊतान सशऺा बत्त ेकी प्रनतऩूनता 
             {सॊदबा : का. ऻा. सॊ. 12011/03/2008 (बत्ता) तायीि 02/09/2009} 

प्रभाखणत ककमा जाता है कक ननम्नसरखित फच्चे/फच्चा, र्जनके/र्जसके सॊफॊध भें सॊतान सशऺा बत्ते का दािा ककमा गमा 
है, ऩूणात् भुझ ऩय आधश्रत हैं/है्- 

 

फच्चे का नाभ औय 
जन्भनतधथ 

विद्मारम का नाभ 

र्जसभें ऩढ यहा है 

कऺा र्जसभें ऩढ यहा 
है औय शैक्षऺक िषा 

अदा ककमा गमा कुर 
सशऺा बत्ता 

प्रनतऩूनत ा की कुर 
यासश र्जसका दािा 
ककमा गमा है 

(1) (2) (3) (4) (5) 
1)     

#सशऺा शुल्क – सॊऩूणा िषा के सरए -----------/I/II/III/IV- सत्र ` 

ऩुस्तकों की ियीद      (एक सेट/प्रनत फच्चा/प्रनत शैक्षऺक िषा) ` 

नोट फुक की ियीद      (एक सटे/प्रनत फच्चा/प्रनत शैक्षऺक िषा) ` 

मूननपाभा की ियीद     (एक सटे/प्रनत फच्चा/प्रनत शैक्षऺक िषा) ` 

स्कूरी जूतों की ियीद   (एक सटे/प्रनत फच्चा/प्रनत शैक्षऺक िषा) ` 

                             कुर यासश ऊऩय कॉरभ 4 भें बयी जाए ` 

2)     

#सशऺा शुल्क – सॊऩूणा िषा के सरए -----------/I/II/III/IV- सत्र ` 

ऩुस्तकों की ियीद      (एक सेट/प्रनत फच्चा/प्रनत शैक्षऺक िषा) ` 

नोट फुक की ियीद      (एक सटे/प्रनत फच्चा/प्रनत शैक्षऺक िषा) ` 

मूननपाभा की ियीद     (एक सटे/प्रनत फच्चा/प्रनत शैक्षऺक िषा) ` 

स्कूर जूतों की ियीद   (एक सेट/प्रनत फच्चा/प्रनत शैक्षऺक िषा) ` 

                             कुर यासश ऊऩय कॉरभ 4 भें बयी जाए ` 

 

2. प्रभाखणत ककमा जाता है कक भैंने फच्चे/फच्चा के सॊफॊध भें दशााई गई सशऺा बत्त ेकी यासश का िास्ति भें बुगतान ककमा है 
(यसीद सॊरग्न) 
 (दटप्ऩणी :- स्कूर पीस काडा औय फैंक चारान/बुगतान यसीदें/क्रम यसीदों की भूर प्रनत सॊरग्न की जाएॊ) 
3. प्रभाखणत ककमा जाता है :- 

(i) भेयी ऩत्नी /भेया ऩनत कें द्रीम सयकायी सेिक नहीॊ है 

(ii) भेयी ऩत्नी/भेया ऩनत सयकायी सेिक है औय उसने हभाये फच्चे/फच्चों के सॊफॊध भें सॊतान सशऺा बत्ते का दािा नहीॊ  
ककमा है /दािा नहीॊ कयेगी/कयेगा।  

4. प्रभाखणत ककमा जाता है कक दािे भें शासभर अिधध के दौयान फच्चे/फच्चा ननमसभत रूऩ स े विद्मारम गए/गमा औय ि/ेिह 
सभुधचत छुट्टी सरए त्रफना एक भहीने स ेअधधक अिधध के सरए विद्मारम से अनुऩर्स्थत नहीॊ यहे/यहा। 

5. भैं ऊऩय ददए गए विियण भें ककसी प्रकाय का ऩरयितान होने की र्स्थनत भें जो सॊतान सशऺा बत्ते के सरए भेयी ऩात्रता को 
प्रबावित कयता है, इसकी तत्कार सूचना देन ेऔय अनतरयक्त यासश, मदद दी गई है, रौटाने का िचन देता हूॊ। 
 

दटप्ऩणी :  # सशऺा शुल्क से अथा है प्रिेश शुल्क, प्रमोगशारा शलु्क, कृवष, इरेक्रॉननक्स,सॊगीत मा ककसी अन्म विषम के सरए 
प्रबारयत शुल्क, कामा अनबुि प्रोग्राभ के अॊतगात प्रामोधगक कामा के सरए प्रबारयत शुल्क, फच्च ेद्िाया ककसी उऩकयण का उऩमोग 
कयने के सरए बुगतान ककमा गमा शुल्क, ऩुस्तकारम शुल्क, िेर शुल्क औय ऩाठ्मेतय गनतविधधमों के सरए शुल्क। 

 

सॊरग्नक : 

 
 

स्थान औय तायीि                                              (सयकायी सेिक के हस्ताऺय) 
  



 
बच्च ेकी दखेरेख सबंंधी छुट्टी का आवदेन 

APPLICATION FOR CHILD CARE LEAVE 

 

1. आवदेक का नाम 

Name of the Applicant  

 

 

2. पदनाम  

Designation 

 

3. ववभाग/कायाालय/अनभुाग 

Deptt./Office/Section 

 

4. बच्च ेका नाम विसके वलए बच्च े की देखरेख 

संबधंी छुट्टी का आवदेन ककया है 

Name of the Child for whom Child 

Care Leave is applied for  

 

5. बच्च ेकी िन्म की तारीख 

Date of Birth of the Child 

 

6. तारीख विस कदन बच्चा 18 वषा  की आय ुका 

होगा  

Date on which child will be attaining 

18 years of age 

 

7. क्या बच्चा पहल ेबडे दो बच्चों में स ेह ै

Is the child among the two eldest 

children 

हााँ/नहीं 

Yes/No 

8. शषे अर्जित छुट्टी (आि तक)   

EL in credit 

 

9. छुट्टी की अववध – छुट्टी स ेपहल/ेबाद के अवकाश 

यकद कोई हो 

period of leave – Days 

 Prefix/Suffix of holidays, if any 

From______to _________ 

        ____  स_े_______तक                             

  

11. छुट्टी लने ेका / के कारण 

Reason(s) for leave applied for 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

11.  अफ तक री गई फच्चे की देियेि सॊफॊधी कुर छुट्टी 
Total Child Care Leave availed till date 

 

 

12. (क  (क्मा स्टेशन छोटने की अनभुनत भाॊगी गई है ? 

(a) Whether permission to leave station is required 

(ि  (छुट्टी के दौयान ऩता ,मदद हाॊ  

)b) If yes, Address during the leave 

 

हाॊ/नहीॊ 

11.  वऩछरी छुट्टी से रौटने की तायीि औय िह ककस प्रकाय की औय 
ककतनी अिधध की थी 
Date of return from last leave, nature and period of that 

leave 

 

 

 

तायीि/Date:       आिेदक के हस्ताऺय 

                Signature of the Applicant 

        िेतन काडा सॊख्मा _________ 

        Pay Card No. __________ 

               ननमॊत्रक अधधकायी की दटप्ऩणी 
       Remarks of the Controlling Officer 

छुट्टी की ससपारयश की गई/छुट्टी की ससपारयश नहीॊ की गई  

Leave Recommended/Leave not recommended 

तायीि/Date:    

 

        हस्ताऺय ____________________ 

        Signature 

        ऩदनाभ ____________________ 

        Designation 

        कामाारम _________________ 

        Office ___________________ 

  



 

आकवममक छुट्टी/प्रवतबवंधत अवकाश के वलए आवदेन 

APPLICATION  FOR  CASUAL LEAVE/RESTRICTED HOLIDAY 

 

1. आवदेक का नाम 

Name of the Applicant 

 

2. पदनाम 

Designation 

 

3. अनभुाग 

Section 

 

4. छुट्टी की प्रकृवत 

Nature of Leave 

आकवममक छुट्टी/प्रवतबवंधत अवकाश 

5. कदनों की सखं्या 

No. of days 

 

6. तारीख 

Dates 

 

7. प्रयोिन 

Purpose 

 

8. क्या मटेशन छोडन ेकी अनमुवत 

मागंी गई ह ै? 

Whether permission to 

leave station is required 

हा ं/नहीं 

9. छुट्टी के दौरान पता 

Address during the leave 

 

 

 

 

 

 

        आवेदक के हमताक्षर 

       Signature of the Applicant 

 

वनयतं्रक अवधकारी की वसफाररश सवहत हमताक्षर 

Signature & Recommendation of the Controlling Officer 

नाम /Name 

पदनाम /Designation 



त्मौहाय अधग्रभ भॊजूय कयने के सरए आिेदन ऩत्र 

APPLICATION FOR GRANT OF FESTIVAL ADVANCE 
 

1. ऩूया नाभ (स्ऩष्ट अऺयों भें) 
Name in full (in block letters) 

 

2. ऩदनाभ  

Designation 

 

3. इॊटयकॉभ/टेरीपोन नॊ. 
Intercom/Telephone No. 

 

4. ई-भेर ऩता 
E-mail address 

 

5. िताभान िेतन (केिर भूरिेतन) 
Present Pay (Basic only) 

 

6. अऩेक्षऺत अधग्रभ की यासश  

Amount of Advance required 
 

7. ककस्तों की सॊख्मा र्जनभें आऩ इसे चुकाना 
चाहेंगे (10 भाह से अधधक नहीॊ) 
Number of Installments in which you 
would like to repay it. (Not exceeding 10 
months) 

 

8. त्मौहाय का नाभ र्जसके सरए अधग्रभ 
अऩेक्षऺत है औय त्मौहाय की तायीि 

Festival for which advance is required and 
the date on which the festival falls 

 

9. क्मा स्थामी, अधास्थामी मा अस्थामी हैं। मदद 
स्थामी हैं तो ऩद का नाभ फताएॊ। 

Whether Permanent, Quasi Permanent or 
Temporary. If permanent state name of 
post 

 

10. मदद अस्थामी हैं, जभानती का नाभ, ऩदनाभ 
सरिें औय जभानती फॊधऩत्र सरॊग्न कयें । 
If  temporary ,state name of the surety 
with his designation, (also enclose the 
surety bond) 

 

  



 

 

 

 

 

11. क्मा आऩने ऩहरे इसी तयह का अधग्रभ सरमा 
है, मदद हाॊ तो उस भाह औय िषा का नाभ 
फताएॊ र्जसभें मह सरमा गमा था 
Did you take a similar advance, previously, 
if so state the month and year in which it 
was taken 

 

12. मदद ऊऩय 11 का उत्तय “हाॊ” है तो कृऩमा 
फताएॊ कक अधग्रभ ऩूणात् कफ िाऩस ककमा 
गमा था। 

If answer to 11 above is “yes” please state 
when the advance has been fully repaid. 

 

 
भैं प्रभाखणत कयता हूॊ कक ऊऩय ददए गए तथ्म भेयी जानकायी औय विश्िास के अनुसाय सत्म औय 

सही हैं । 

I certify that the facts stated above are true and correct to the best of my knowledge and 
belief. 

 
 

तायीि् 
 Date: 

आिेदक के हस्ताऺय 

Signature of applicant 
  



पाभा – VI 

(ननमभ 21 के नीचे (1) भें बायत सयकाय का ननणाम देिें) 
भोटय काय/भोटय साईककर/ ऩसानर कॊ प्मटूय ियीदने के सरए अधग्रभ हेत ुआिेदन ऩत्र 

1. आिेदक का नाभ  

2. आिेदक का ऩदनाभ  

3. र्जरा औय स्टेशन  

4. भरू िेतन  

5. भोटय काय/भोटय साईककर/ ऩसानर कॊ प्मटूय की 
अनभुाननत कीभत 

 

6. अऩेक्षऺत अधग्रभ की यासश  

7. अधधिवषाता मा सेिाननिरृ्त्त की तायीि मा 
सॊविदा आधाय ऩय ननमकु्त अधधकायी के भाभरे 
भें सॊविदा सभार्प्त की तायीि 

 

8. ककस्तों की सॊख्मा र्जनभें अधग्रभ की यासश 
रौटाई जानी िाॊनछत है 

 

9. क्मा सभान प्रमोजन के सरए ऩहरे बी अधग्रभ 
प्राप्त ककमा गमा औय मदद हाॊ – 

(i) अधग्रभ आहरयत कयने की तायीि 

(ii) अबी बी फकामा अधग्रभ औय/मा  
इस ऩय रगाए गए ब्माज की यासश 

 

10 क्मा आऩका विचाय 

(क) नई मा ऩयुानी भोटय काय/भोटय 
साइककर/ऩसानर कॊ प्मटूय ियीदने   का 
है  

(ि) भोटय काय/भोटय साइककर/ ऩसानर 
कॊ प्मटूय ऐसे व्मर्क्त से ियीदने का है 
र्जससे सयकायी सेिक का सयकायी 
सॊव्मिहाय होता है,क्मा कें द्रीम ससविर 
सेिा (आचयण) ननमभािरी,1964 के 
ननमभ 18(3) के तहत मथाऩेक्षऺत 
सऺभ प्राधधकायी की ऩिूाानभुनत प्राप्त 
कय री गई है  

 

11. क्मा अधधकायी छुट्टी ऩय है मा छुट्टी ऩय जाने 
िारा है--- 

(क) छुट्टी प्रायॊब होने की तायीि 

(ि) छुट्टी सभाप्त होने की तायीि 

 



12 क्मा कोई फातचीत की जा यही है मा आयॊसबक 
जानकायी री जा यही है र्जससे अधग्रभ आहयण 
कयने के एक भहीने के बीतय भोटय काय/भोटय 
साईककर/ऩसानर कॊ प्मटूय की डडरीियी प्राप्त की 
जा सके? 

 

13 (क) प्रभाखणत ककमा जाता है कक ऊऩय दी 
गई सचूना ऩणूा औय सत्म है  

(ि) प्रभाखणत ककमा जाता है कक भैंने भोटय 
काय/भोटय साईककर/ऩसानर कॊ प्मटूय की 
डडरीियी नहीॊ री है र्जसके सरए भैंने 
अधग्रभ के सरए आिेदन ककमा है, औय 
मह कक अधग्रभ प्राप्त कयने के एक भाह 
के बीतय भैं उक्त िस्त ुकी ियीद के 
सॊफॊध भें फातचीत ऩयूी कय रूॊगा औय 
ऩणूा बगुतान कय दूॊगा औय उक्त िस्त ु
का कब्जा रे रूॊगा।  

 

 
 
 

तायीि:                                                              आिेदक के हस्ताऺय 

 
 

 
  



 
 

F O R M - V I 

(See Government of India’s decision (1) below Rule 21) 

 
APPLICATION FORM FOR AN ADVANCE FOR THE PURCHASE OF MOTOR CAR / MOTOR CYCLE / 
PERSONAL COMPUTER 
 
 
 

1. Name of Applicant  

2. Applicant’s Designation  

3. District and Station  

4. Basic Pay  

5.  Anticipated price of Motor Car / Motor 

Cycle / Personal Computer 

 

 

6. Amount of Advance Required 

 

 

 

7. Date of Superannuating or retirement or 

date of Expiry of contract in case of a 

contract officer 
 

 

8.  Number of Installments in which the 
advance is desired to be repaid: 

 

 

9. Whether advance for similar purpose 
obtained Previously  and if so ---- 

(i) Date of drawal of the advance 

(ii) The amount of advance and / or 
interest thereon still outstanding, if any 

 

 

  



 

 

 

 
10. Whether the intention is to purchase: 

(a) A new or old Motor Car / Motorcycle/  

Personal Computer: 
(b) If the intention is to purchase Motor 

Car/ Motor cycle / Personal Computer 

from a person having official dealings with 
the Government servant, whether previous 

sanction of the competent authority has 
been obtained as required under 

Rule 18 (3) of the Central Civil Service 
(Conduct) Rules, 1964 

 

 

11.  Whether the officer is on leave or is about 
to proceed on leave... 

(a) The date of commencement of leave 

(b) The date of expiry of leave 
 

 

12.  Are any negotiations or preliminary 

enquiries being made so that delivery may 
be taken of the Motor Car / Motor Cycle 

/Personal Computer within one month 
from the date of drawal of the advance? 

 

 

13. (a) Certified that the information given 
above is complete and true 

(b) Certified that I have not taken delivery 
of the Motor Car / Motor Cycle / Personal 

Computer on account of which I apply for 

the advance, that I shall complete 
negotiations for the purchase, pay finally 

and take possession of the same before 
the expiry of one month from the date of 

drawal of the advance. 
 

 

 

 

Date:                          Applicant’s Signature  



 

छुट्टी मात्रा रयमामत अधग्रभ का आिेदन 
APPLICATION FOR GRANT OF L.T.C. ADVANCE 

 

1. सयकायी कभाचायी का नाभ 
Name of the Government Servant 

 

2. ऩदनाभ 
Designation 

 

3. कें द्रीम सयकाय की सेिा भें आने की तायीि 

Date of entering the Central  

Government service 

 

4. िेतन 
Pay 

 

5. स्थामी अथिा अस्थामी 
Whether Permanent or Temporary 

 

6. ”भरू ननिास स्थान“ जैसा कक सेिा ऩरु्स्तका 
भें दजा है  
Home Town as Recorded in the  

Service Book 

 

7. क्मा ऩनत/ऩत्नी नौकयी भें हौ औय मदद है तो 
क्मा िे छुट्टी मात्रा रयमामत के हकदाय हैं 
Whether Wife/Husband is employed 

& if so whether entitled to LTC 

 

8. क्मा मह रयमामत भरू ननिास स्थान की 
मात्रा के सरए है औय मदद है तो मह फताएॊ 
कक ककस ब्रॉक िषा के सरए रयमामत रेनी है 
Whether the concession is to be 

availed for visiting home town, 

and if so Block Year for which 

LTC is to be availed. 

 

9. (क) मदद मह रयमामत बायत भें ककसी बी 
स्थान की मात्रा के सरए है तो मह फताएॊ कक 
ककस स्थान की मात्रा कयनी है 
(a) If the concession is to visit 
“ANYWHERE IN INDIA”, name the 

place to be visited 

(ि) रयमामत ककस ब्रॉक िषा के सरए रेनी 
है 
(b) Block for which to be availed 

 

  



 

 

 

 

 
10. भखु्मारम से भरू ननिास स्थान गॊतव्म स्थान 

तक सफसे छोटे भागा से एकर येर मात्रा 
बाटा/फस बाटा 
Single Rail/Bus fare from the 

Headquarter to Home Town/place of 

visit by shortest route 

 

11. र्जन व्मर्क्तमों के सॊफॊध भें छुट्टी मात्रा रेने 
का प्रस्ताि है उनका विियण 
Persons in respect of whom LTC is 

proposed to be availed 

 

क्रभ सॊ. 
Sl. 

No. 

नाभ तथा आम ु
Name and Age 

सॊफॊध 
Relationship 

1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
12. अधग्रभ यासश जो अऩेक्षऺत है 

Amount of advance required 

Rs. 

रुऩए 

 

 भैं मह घोषणा कयता/कयती हूॉ कक जहाॊ तक भेयी जानकायी है उऩमुाक्त विियण सत्म एिॊ 
ठीक हैं । भैं मह िचन देता/देती हूॉ कक भैं मात्रा के दटकट अधग्रभ प्राप्त होने के दस ददन के 
अॊदय प्रस्तुत कय दूॊगा/दूॊगी । 
    I declare that the particulars furnished above are true and correct to 
the best of my knowledge. I undertake to produce the tickets for the 

outward journey within ten days of receipt of the advance. 

भैं मात्रा यद्द हो जाने अथिा अधग्रभ प्राप्त होने के दस ददन के अॊदय दटकट न प्रस्तुत कय 
ऩाने की दशा भें अधग्रभ की सॊऩूणा यासश एक भुश्त िाऩस कयने का िचन देता/देती हूॉ । 

In the event of cancellation of the journey or if I fail to produce the 

tickets within 10 days of the receipt of the advance, I undertake to refund 

the entire advance in one lumpsum. 

तायीि : 
Date:  

 

              आिेदक के हस्ताऺय 
           Signature of the Applicant 
  



 

 

 

 

 

कें द्रीम सयकाय के कभाचारयमों औय उनके ऩरयिायों की प्राधधकृत धचककत्सक/अस्ऩतार से धचककत्सा 
औय/मा उऩचाय ऩय ककए गए व्मम की यासश की प्रनतऩूनत ा के सरए आिेदन ऩत्र  

 

(दटप्ऩणी : प्रत्मेक योगी के सरए अरग पाभा प्रमोग ककमा जाए) 
 

1. सयकायी कभाचायी का नाभ औय ऩदनाभ   : 

(साप अऺयों भें) 
 

i)वििादहत मा अवििादहत    : 

 
ii) मदद वििादहत है तो िह स्थान जहाॊ ऩनत/ऩत्नी : 

  ननमोर्जत हैं। 

 

2. कामाारम/डडिीजन, जहाॊ कभाचायी ननमोर्जत है : 

 

3. सयकायी कभाचायी की भूर ननमभािरी के अनुसाय : 

ननधाारयत िेतन तथा अन्म ऩरयरर्ब्धमाॊ र्जन्हें  
अरग ददिामा जाना चादहए।  

4. कामा-स्थान     : 

5. िास्तविक रयहामशी ऩता    : 

6. योगी का नाभ तथा सयकायी कभाचायी से  :  

उसका सॊफॊध 

दटप्ऩणी : योगी मदद फच्च ेहों तो उनकी आमु बी सरिें। 
7. उस स्थान का नाभ जहाॊ योगी फीभाय हुआ था : 

8. दािा की गई यासश का विियण   : 

I. धचककत्सा   

(i) ऩयाभशा के सरए सरमा गमा शुल्क  : 

साथ ही नीच ेसरिी फातें फताई जाए्- 
(क) र्जस धचककत्सा  अधधकायी से ऩयाभशा  : 

सरमा गमा उसका नाभ औय ऩद तथा 
उस औषधारम  मा अस्ऩतार का नाभ  

र्जससे िह अधधकायी सॊफद्ध है।  

(ि) ऩयाभशों की सॊख्मा तथा तायीिें औय 

प्रत्मेक ऩयाभशा के सरए ददमा गमा शुल्क: 

(ग)  इॊजेक्शनों की सॊख्मा तथा तायीिें औय प्रत्मेक  

       इॊजेक्शन के सरए ददमा गमा शुल्क  : 

घ) ऩयाभशा औय/मा इॊजेक्शन अस्ऩतार  

  भें सरए गए मा धचककत्सा अधधकायी के  

  कऺ भें अथिा योगी के घय ऩय  : 



(ii) ननदान के सरए ककए गए विकृनत विऻान,  : 
जीिाणु विऻान, विककयण-धचककत्सा सॊफॊधी  

ऩयीऺणों मा ऐसे ही अन्म ऩयीऺणों के  

सरए दी गई यासश का विियण  

ननम्न फातों सदहत  :- 

(क) जहाॊ उऩयोक्त ऩयीऺण ककए गए, उस   : 

अस्ऩतार मा प्रमोगशारा का नाभ 

(ि) क्मा मे ऩयीऺण प्राधधकृत धचककत्सक   : 

की सराह ऩय कयिाए गए थे ,मदद  

हाॊ, तो इस आशम का प्रभाण ऩत्र 

सॊरग्न कयें। 
)iii) फाजाय से ियीदी गई दिाइमों की कीभत  : 

)दिाइमों की सूची ,नकद ऩची तथा अननिामाता प्रभाण ऩत्र सॊरग्न होने चादहए( 
(II)  अस्ऩतार भें कयामा गमा उऩचाय 

अस्ऩतार का नाभ    : 

अस्ऩतार भें ककए गए उऩचाय ऩय िचा   : 

के साथ ननम्नसरखित ऩय िचा को अरग 

ददिामा जाए्- 
(i) यहने का स्थान (फताएॊ कक क्मा योगी : 

को यहने के सरए ददमा गमा स्थान सयकायी  

कभाचायी के ऩद मा िेतन के अनुसाय तथा  

जहाॊ यहने का स्थान सयकायी कभाचायी  

के ऩद से ऊॊ चा था, उस अिस्था भें  

इस आशम का प्रभाण ऩत्र सॊरग्न  

ककमा जाना चादहए कक यहने के सरए  

र्जस स्थान का अधधकायी था,  
िह उऩरब्ध नहीॊ था) 

)ii) आहाय     : 

(iii) शल्म धचककत्सा, धचककत्सा उऩचाय  : 

मा एकाॊतिास 

(iv)    विकृनत विऻान, जीिाणु विऻान  : 

     औय विककयण विऻान सॊफॊधी ऩयीऺण  

मा इसी तयह अन्म ऩयीऺणों का विियण, 
   र्जसभें ननम्न फातें फताई जाएॊ :-  

(क) जहाॊ ऩयीऺण ककमा गमा उस अस्ऩतार  : 

मा प्रमोगशारा का नाभ; औय  

(ि) क्मा ऩयीऺण अस्ऩतार भें योगी की :  

धचककत्सा कयने िारे अधधकायी की  

सराह ऩय कयामा गमा, मदद हाॊ तो 
इस आशम का एक प्रभाण ऩत्र  

सॊरग्न कयें । 

 
 
 



 
 

)v)  दिाएॊ 
   (vi)   विशेष दिाएॊ (दिाइमों की सूची, नकद ऩची  : 

तथा अननिामाता प्रभाण ऩत्र सॊरग्न कयें) 
   (vii)   साभान्म ऩरयचमाा    : 

(viii) विशेष ऩरयचमाा ,अथाात योगी के सरए विशेष रूऩ से ननमुक्त की गई ऩरयचारयकाएॊ। फताएॊ कक 
क्मा उन्हें अस्ऩतार भें सॊफॊधधत प्रबायी धचककत्सा अधधकायी की सराह ऩय ननमुक्त ककमा गमा है 
मा सयकायी सेिक मा योगी के अनुयोध ऩय । ऩहरे िारे भाभरे भें इस भाभरे के प्रबायी अधधकायी 
का प्रभाण ऩत्र र्जस ऩय अस्ऩतार के धचककत्सा अधीऺक द्िाया प्रनतहस्ताऺरयत हों, रगामा जाना 
चादहए । 
)ix)  एॊफुरेंस प्रबाय )फताएॊ कक --------------------से -----------------तक मात्रा की गई( 
)x) अन्म प्रबाय, जैसे त्रफजरी ,ऩॊिा ,हीटय ,िातानुकूरन मॊत्र आदद के सरए प्रबाय। मह बी फताएॊ 
कक ननददाष्ट की गई सुविधाएॊ सबी योधगमों को साभान्मत् उऩरब्ध कयाई जाने िारी सुविधाएॊ हैं 
औय योगी के ऩास कोई विकल्ऩ नहीॊ फचा था।  

दटप्ऩणी 
1. मदद सयकायी कभाचायी ने ससविर सेिा )धचककत्सा ऩरयचय (ननमभािरी ,1944 के ननमभ 7 के तहत 

उऩचाय अऩने ननिास स्थान ऩय प्राप्त ककमा था ,तो ऐसे उऩचाय का विियण दें औय प्राधधकृत 
धचककत्सक का प्रभाण ऩत्र सॊरग्न कयें जैसा कक इन ननमभों के तहत अऩेक्षऺत है। 

2. मदद सयकायी अस्ऩतार से सबन्न ककसी अन्म अस्ऩतार भें उऩचाय कयामा गमा था तो आिश्मक 
विियण दें औय प्राधधकृत धचककत्सक का इस आशम का प्रभाण ऩत्र सॊरग्न कयें कक अऩेक्षऺत 
उऩचाय ककसी ननकटिती सयकायी अस्ऩतार भें उऩरब्ध नहीॊ था। 

  



 

 

III.   विशेषऻ से ऩयाभशा 
प्राधधकृत धचककत्सक से सबन्न ककसी अन्म विशेषऻ मा धचककत्सा अधधकायी को ददमा गमा शुल्क ,

तथा फताए्- 
(क) र्जस विशेषऻ मा धचककत्सा अधधकायी से ऩयाभशा सरमा गमा उसका नाभ औय ऩद औय उस 

अस्ऩतार का नाभ र्जससे िह सॊफद्ध है। 

(ि) ऩयाभशों की सॊख्मा तथा तायीिें औय प्रत्मेक ऩयाभशा के सरए सरमा गमा शुल्क 

(ग) ऩयाभशा अस्ऩतार भें ,विशेषऻ मा धचककत्सा अधधकायी के ऩयाभशा कऺ भें  मा योगी के घय ऩय 
सरमा गमा । 

(घ) क्मा प्राधधकृत धचककत्सक की सराह ऩय विशेषऻ मा धचककत्सा अधधकायी से ऩयाभशा ककमा गमा था 
औय याज्म के भुख्म प्रशासननक धचककत्सा अधधकायी का ऩूिा अनुभोदन प्राप्त ककमा गमा था। मदद 
ऐसा है, तो इस आशम का प्रभाण ऩत्र सॊरग्न ककमा जाए। 

1. दािा की गई कुर यासश     ` .---------------  

2. घटाएॊ (-) री गई अधग्रभ की यासश    ` .---------------  

3. दािा की गई ननिर यासश     ` .---------------  

4. सॊरग्न पाभों की सूची  )1(  

)2(  

)3(  

)4 ) 
घोषणा ऩत्र र्जस ऩय सयकायी सेिक द्िाया हस्ताऺय ककए जाएॊ 

भैं घोषणा कयता हूॊ कक आिेदन भें ददमा गमा विियण भेयी जानकायी औय विश्िास के अनुसाय 
सही है औय र्जस व्मर्क्त ऩय उक्त यकभ िचा की गई है, िह भुझ ऩय आधश्रत है। 
तायीि : 

)सयकायी सेिक के हस्ताऺय( 
नाभ् 
कभाचायी कोड सॊख्मा् 
 टेरी./इॊटयकॉभ नॊ. 

 
  
 

 

  



 

 

 

 
 

Form of application for claiming refund of medical expenses incurred in 

connection with medical attendance and /or treatment of Central 

Government Servants and their families- For medical attendance/ 

treatment taken from an Authorised Medical Attendant / Hospital. 

(N.B.- SEPARATE FORM SHOULD BE USED FOR EACH PATIENT) 

 

1. NAME and DESIGNATION of the : 

Government servant (in BLOCK letters) 

 

i) Whether Married or Unmarried : 

 

     ii) If married, the place where wife/ : 

          husband is employed 

 

2.Office /Division in which employed: 

 

3. Pay of the Government Servant as defined : 

in the Fundamental Rules, and any other 

emoluments which should be shown separately 

 

4.Place of duty : 

 

5.Actual residential address : 

 

6. Name of the patient and his/her : 

relationship to the Government Servant 

N.B.-In the case of children, state age also 

 

7. Place at which the patient fell ill : 

 

8.Details of the amount claimed : 

 

I. MEDICAL ATTENDANCE 

(i) Fees for consultation indicating : 

(a) the name & designation of the medical : 

officer consulted and the hospital or 

dispensary to which attached 

(b) the number and dates of consultation : 

and the fee paid for each consultation 

(c) the number & dates of injection and : 

the fee paid for each injection 

(d) whether consultation and/or injections : 

were had at the hospital, at the 

consulting room of the medical officer 

or at the residence of the patient 

 

 

(ii) Charges for pathological, bacteriological, 

radiological or other similar tests 



undertaken during diagnosis indicating :- 

 

(a) The name of the hospital or : 

laboratory where undertaken; and 

(b) Whether the tests were undertaken : 

on the advice of the authorised 

medical attendant. If so, a certificate 

to that effect should be attached 

 

(iii) Cost of medicines purchased from the market : 

(List of medicines, Cash memos and the 

essentiality certificates should be attached) 

 

 

II. HOSPITAL TREATMENT 

 

Name of the Hospital : 

 

Charges for hospital treatment indicating 

separately the charges for :- 

 

(i) Accommodation (State whether it was according : 

to the status or pay of the Govt. Servant and in case 

where the accommodation is higher than the status 

of the Government Servant, a certificate should be 

attached to the effect that the accommodation to 

which he was entitled was not available) 

(ii) Diet : 

 

(iii) Surgical operation or medical treatment or : 

confinement 

 

(iv) Pathological, bacteriological, radiological : 

or other similar tests indicating: - 

(a) The name of the hospital or laboratory : 

at which undertaken ; and 

(b) Whether undertaken on the advice of the : 

medical officer- in-charge of the case at the 

hospital. If so, a certificate to that effect 

should be attached. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(v) MEDICINES : 

 

(vi) Special medicines (List of medicines, cash : 

memos and the essentiality certificates 

should be attached) 

 

(vii) Ordinary Nursing : 

 

 

(viii) Special nursing, i.e. nurses, specially engaged for : 

for the patient. State whether they are employed on 

the advice of the medical Officer- in-Charge of the 

case at the hospital or at the request of the Govt. 

Servant or patient. In the former case a certificate 

from the medical Officer-in- Charge of the case 

and countersigned by the medical superintendent 

of the hospital should be attached 

 

(ix) Ambulance charges (State the journey : 

to _________ and fro _____________ undertaken) 

 

(x) Any other charges, e.g. charges for electric light, : 

fan, heater, air conditioning, etc. State also whether 

the facilities referred to are a part of the facilities 

normally provide to all patients and no choice was 

left to the patient 

 

NOTES 

 

1. If the treatment was received by the Government Servant at his residence 

under Rule 7 of CS (MA) Rules, 1944, give particulars of such treatment and 

attach a certificate from the authorised medical attendant as required by these 

rules. 

2. If the treatment was received at a hospital other than a Government 

hospital, necessary details and the certificate of the authorised medical attendant 

that the requisite treatment was not available in any nearest Govt. Hospital 

should be furnished. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

III. CONSULTATION WITH SPECIALIST 

Fees paid to a specialist or a Medical Officer other than the authorised 

medical attendant, indicating :- 

(a) The name and designation of the Specialist or : 

Medical Officer consulted and the hospital to which 

Attached 

 

(b) Number and dates of consultation and the fee : 

charged for each consultation 

 

(c) Whether consultation was had at the hospital, at : 

the consulting room of the specialist or Medical 

Officer, or at the residence of the patient 

 

(d) Whether the specialist or Medical Officer was : 

consulted on the advice of the authorised medical 

attendant and the prior approval of the Chief 

Administrative Medical Officer of the State was 

obtained. If so, a certificate to that effect should 

be attached 

 

9. Total Amount Claimed Rs ._______________ 

10. Less Advance Taken on ___________ Rs._______________ 

11. Net Amount Claimed Rs. _______________ 

12. List of enclosures: 

DECLARATION TO BE SIGNED BY THE GOVERNMENT SERVANT 

I hereby declare that the statements in the application are true to the best of my 

knowledge and belief and that the person for whom medical expenses were incurred 

is wholly dependent upon me. 

Dated : ............. 

(Signature of the Govt. Servant) 

Name : ________________________ 

Emp. Code No. :_______________ 

Tel. /Intercom No. ___________ 
 
 

 
  



 
      

  



 


