
 

િવષય: એલ.ટ�.સી. �લોક વષ� __________ ની મ�ુંર� આપવા બાબત.   

  સદંભ�: (૧) નાણા િવભાગ, �જુરાત સરકારનો તા. ૨૮/૦૮/૨૦૧૫ નો ઠરાવ  

                                   �માકં: મસભ-૧૦૨૦૧૩-૧૪૨૯૬૯-ચ      

મહ�. સાહ�બ�ી,       

સિવનય ઉપરો�ત િવષય અ�વયે જણાવવા�ુ ંક� �ુ ંસદંભ� (૧) ની ઠરાવની જોગવાઈઓન ે

આિધન સને વષ� __________________ ના ર� �વાસ રાહત યોજનાનો લાભ લેવા મા�ંુ ં�.ં � 

માટ� તા.................થી તા................. �ધુીની માર�...................ર� મ�ુંર કરવા િવનતંી છે તથા 

નીચે �જુબની િવગતે �ુ ંમારા �ુ�ંુબ સાથે ................................................................................. 

...................................................... �થળોએ �વાસ કરવાનો હોઈ તા...................ના રોજથી 

ર� �વાસ મ�ુંર કરવા ન� િવનતંી છે. મારા �ુ�ંુબના સ�યોની િવગત આ �જુબ છે. 

�મ �ુ�ંુબના સ�યોના નામ ઉમર અિધકાર� સાથે સબંધં 

૧    

૨    

૩    

૪    

૫     

       

 આભાર સહ...        

                                            આપનો િવ�ા�,ુ 

ખાતાના વડા મારફત  

�બડાણ: એલ.ટ�.સી.પ�ક અને �માણપ�  

 

   નામ:   

           હો�ો:  

           સરકાર� પોલીટ�કનીક, વડનગર

.       

   

ુ   

           તા. :   

�િત,       

આચાય��ી,       

સરકાર� પોલીટ�કનીક, વડનગર



એલ.ટ�.સી.�ુ ંપ�ક 

૧. અિધકાર�/કમ�ચાર��ુ ંનામ  

૨. અિધકાર�/કમ�ચાર�નો હો�ો  

૩. ભારત દશ�નની ક� વતનમા ંજવાની � 

યોજનાનો લાભ લેવા માગંતા હોય તેનો 

�લોક વષ�   

 

૪. ભારત દશ�નની યોજનાનો લાભ લવેા  

માગંતા હોય તો તેનો �લોક વષ� 

 

૫. વતનમા ંજવાની યોજનાનો લાભ માગતા હો 

તો તેનો �લોક વષ�  

 

૬. ભારત દશ�નની યોજના અ�વયે ભોગવેલ 

ચાર વષ�નો �લોક � વષ� દર�યાન ભોગવેલ 

હોય ત ેદશા�વ�ુ ં

 

૭. છે�લે ભોગવલે વતનમા ંજવાની યોજનાનો 

�લોક વષ� સહ �ુ�ંુબ ક� એકલા 

 

૮. ભારત દશ�નની યોજના અ�વયે �લુાકાત 

લવેા માગતા �થળોની િવગત  

 

૯. વતનમા ંજવાની યોજનાનો લાભ માગતા હો 

તો સેવાપોથીમા ંનોધ થયા �જુબ�ુ ંવતન�ુ ં

નામ અને ��લો રા�ય  

 

૧૦. ભારતદશ�ન ક� વતનમા જવાની � યોજનાનો 

લાભ લવેા �વાસ ેજવાની તાર�ખ, માસ અન ે

વષ�  

 

૧૧. � તે યોજના અ�વયે �વાસમા ંજોડાનાર 

�ુ�ંુબના સ�યોની િવગત, નામ, ઉમર અન ે

સરકાર� કમ�ચાર� સાથેનો સબંધં 

 
 
 
 
 

સરકાર�ના ં�વત�માન િનયમો તથા વડ� કચેર�ના પ�રપ� નબંર: ર�/૧૦૮૦/ઘ.૭/૬૦૧૧૨, 

તા.૨૧/૧૦/૧૯૮૦ મા ંદશા�વેલ શરતો�ુ ંપાલન કરવા બાહ�ધર� આ�ુ ં�.ં 

 

અિધકાર�ની સહ� 

 

 

 



�માણપ� 

                                              તા.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     સદંભ�: (૧) આ કચેર�ના આદ�શ �માકં:  

     (૨) સરકાર�ીના નાણાિંવભાગના ઠરાવ �માકં: પી.�.આર.-૧૦૦૯-૬૯-પ-ેસેલ(પી),  

                 તા. ૦૨-૦૨-૨૦૧૨  

માનનીય સાહ�બ�ી, 

 ઉપરો�ત િવષય અને સદંભ� પર�વે સિવનય જણાવવા�ુ ંક� મને �લોક વષ�.................................... 

દર�યાન એલ.ટ�.સી. નો લાભ લેવા આપ�ી તરફથી મ�ુંર� મળેલ છે. � અ�સુધંાને ર� �વાસ રાહત 

�તગ�ત દસ �દવસની �ા�ત ર�� ુરોકડમા ં�પાતંર (Leave Encashment)  મ�ુંર કરવા ન� િવનતંી. 

 

આભાર સહ, 

 

 

આપનો િવ�ા� ુ

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  નામ:   

           હો�ો:  

           સરકાર� પોલીટ�કનીકુ,વડનગર   

           તા. :   

�િત,       

આચાય��ી,       

સરકાર� પોલીટ�કનીક, વડનગર .  

 

      િવષય: ર� �વાસ (L.T.C.) ની સાથે  હ� ર� રોકડ �પાતરં  આપવા  બાબત  



 
 

   

િવષય: ર� �વાસ રાહત પેશગી આપવા �ગ.ે 

સદંભ�: (૧) આ કચેર�ના આદ�શ �માકં:  

(૨) નાણા ંિવભાગ ઠરાવ �માકં: મસભ/૧૦૨૦૧૩-૧૪૨૯૬૯-ચ 

   તા. ૨૮/૦૮/૨૦૧૫ 

માનનીય સાહ�બ�ી, 

 ઉપરો�ત િવષય અને સદંભ� પર�વે સિવનય જણાવવા�ુ ં ક� �લોક વષ�................................ 

દર�યાન એલ.ટ�.સી. (ર� �વાસ) નો લાભ લેવા આપ�ી તરફથી મ�ુંર� મળેલ છે. મ� ઉપરો�ત �વાસ 

માટ� �સુાફર� .....................મારફત મારા �ુ�ંુબના સ�યોની સાથ ે કર�લ છે. �નો �સુાફર� ખચ�             

�. .................... થયેલ છે,  મને ર� �વાસ રાહત પેશગી �પે ર� �વાસ રાહત પેશગીના �વત�માન 

િનયમ અ�સુાર આપવા િવનતંી છે. 

  

 

આભાર સહ, 

આપનો િવ�ા� ુ

 

 

�બડાણ:    ૧) �સુાફર� ખચ�ના �બલ 

 

 

 

   

 

  નામ:   

           હો�ો:  

           સરકાર� પોલીટ�કનીક, વડનગર   

           તા. :   

�િત,       

આચાય��ી,       

સરકાર� પોલીટ�કનીક, વડનગર .      




