
घोषणा पत्र 
DECLARATION FORM 

(अवकाश यात्रा भते्त के लिए) 

(For Leave Travel Concession) 

मैं, _________________________________________________, यह घोषणा करता/करती हूं 

कक किम्नकिखित सदस्य मेरे पररवार के हैं और पूरी तरह से मुझ पर किर्भर हैं। 

I _________________________________________________________________ hereby declare that 

the following are members of my family who are wholly dependent on me. 

 

परिवाि के सदस्य लवविण / DETAILS OF FAMILY- 

(i) पकत, पत्नी, बचे्च, सौतेिे बचे्च  /Husband , Wife , Children , Step Children 

क्र.सूं. 

SL No. 

पूरा िाम 

Full Name 

ररश्ता 
Relationship 

जन्म कतकि 

Date of Birth 

    

    

    

    

 

(ii) कपता, माता/ िाबाकिग र्ाई/ बहिें/ कवधवा बेकियाूं/ कवधवा बहिें, जो मेरे साि रहती 

हैं Father ,  Mother/ Minor Brothers/Sisters/Widowed Daughters/Widowed Sisters, residing 

with me 

क्र.सूं 
SL No. 

पूरा िाम 

Full Name 

ररश्ता 
Relationship 

िाबाकिग 

र्ाई/बहि/बच्चोूं की 

आय और जन्म कतकि 

Age in case of minor 

brothers/sisters/children 

and date of birth) 

Date of birth 

वैवाकहक खथिकत 

(कववाकहत/ 

अकववाकहत/ 

कवधवा) 

Status Married/ 
Unmarried/ 
Widowed 

                       /            /  

                       /            /  

                       /            /  

                       /            /  

 

प्रलिज्ञा 

मैं यह प्रकतज्ञा करता/करती हूं कक: 



1. जो बचे्च/सौतेिे बचे्च मैंिे किर्भर के रूप में घोकषत ककए हैं, उिकी आय सर्ी स्रोतोूं से 

कमिाकर 9000/- रुपये + महूंगाई र्त्ता प्रकत व्यखि प्रकत माह से अकधक िही ूं है, कजसमें छात्रवृकत्त 

और स्टाइपेंड र्ी शाकमि हैं। 

2. मेरे माता-कपता की आय सर्ी स्रोतोूं से, कजसमें पेंशि (अथिायी पेंशि में वृखि और पेंशि के 

समकक्ष DCRG िार् सकहत) शाकमि है, 9000/- रुपये प्रकत माह से अकधक िही ूं है। (यकद इिमें 

से कोई र्ी माता-कपता उि आय रिते हैं, तो दोिोूं को किर्भर के रूप में शाकमि ककया 

जाएगा।) 

3. मेरे कपता जीकवत िही ूं हैं / मेरे कपता पूरी तरह मुझ पर किर्भर हैं, और मेरी कवधवा 

बहिोूं/अकववाकहत बहिोूं की आय सर्ी स्रोतोूं से कमिाकर 9000/- रुपये प्रकत माह से अकधक 

िही ूं है। प्रते्यक व्यखि के किए। 

4. यकद उपयुभि में से ककसी व्यखि की खथिकत में कोई बदिाव होता है, जो उिके पात्रता को 

प्रर्ाकवत करता है, तो मैं तुरूंत कायाभिय को सूकित करूूं गा/करूूं गी। 

5. मेरे पररवार के किर्भर सदस्योूं के बारे में दी गई जािकारी सही है। यकद कोई कववरण गित 

पाया गया, तो मैं अिुशासिात्मक कारभवाई के किए उत्तरदायी होऊूं गा/होूंगी। 

UNDERTAKING 

I undertake that –  

1. The children/step children claimed to be dependent do not have income exceeding Rs.9000/- + 

Dearness Relief per person just month from all sources including stipend and scholarship. 

2. The income of parents from all sources including pension (inclusive of temporary increase in 

pension and pension equivalent of DCRG benefits) does not exceed Rs.9000/- per month. (If 

anyone mother/father has the said income, both of them will come under dependents 

category.) 

3. My father is not alive / my father is wholly dependent on me and income of my widowed 

sisters/unmarried sisters does not exceed Rs.9000/- per month. From all sources. For each 

person. 

4. In the event of any change in the status of any of the above mentioned persons, which effects 

the eligibility, I shall inform the Office immediately about the same. 

5. The particulars of dependent members of my family as given are correct. If any statement is 

found to be untrue I shall be liable for disciplinary action. 

तारीि/ Date :    हस्ताक्षर /Signature:___________________________ 

िाम /Name :______________________________ 

 पद /Designation:________________________ 

कवर्ाग/Department :____________________________ 


