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APPLICATION FOR CHILD CARE LEAVE 
 

 
1 आवेदक का नाम / Name of the Applicant : 

 
 

2 पद / Designation :  

3 िवभाग/काया,लय/अनुभाग / 

Dept/Office/Section  

: 
 
 

4 Name of Child for whom Child Care leave is 

applied for/ब-चे का नाम िजसके िलए    बाल 

संर"ण अवकाश आवेदन िकया जा रहा है   

:  
 

 
 

5 ब-चे की ज�म ितिथ/Date of Birth of the 
Child 

: 

 

 

6 ब-चे की बािलग होने की ितिथ (18 वष, को) / 
Date on which child will be attaining 
18 years 

:  

7 9 या यह ब- चा दोन: ब-च: म; से बडा है  

Is the child among the two eldest Children  

: 

 
हाँ/नहीं  / Yes/No 

8 शषे अिज,त अवकाश (िदनांक से)  

EL in credit (as on date) 

:  

9 अवकाश की अविध अवकाश यिद कोई पूव,/पँ च 

हो तो बताएं   

Period of Leave-    Days  Prefix/Suffix of 
holidays, if any 

: 
 
 



 

 

 

10 अवकाश लेने का कारण  / Reason(s) for 

leave applied for 

:  

11 आज तक कुल िलए गए बाल संर"ण  

अवकाश  

Total Child Care Leave availed till date 

: 
 
 

12 (क) यिद ःटेशन छोडना की आवँ यकता है  
(a) Whether permission to leave  

     station is required 

(ख) यिद हाँ, अवकाश के दौरान पता 
(b) If Yes, Address during leave period 

: 

 
हाँ/नहीं / Yes/No 

13 िपछले अवकाश से वापसी की तारीख   

एवं उस अवकाश की अविध और ूकृित 
Date of return from last leave & nature 

and period of that leave 

:  

 

 

िदनांकः 
Date :  

                                                                                                              आवेदक के हःता"र Signature of applicant 

     पे काड, सं. / Pay Card No ......................... 
                                                                                       

 

िनयंऽक अिधकारी की अिभयुिKिनयंऽक अिधकारी की अिभयुिKिनयंऽक अिधकारी की अिभयुिKिनयंऽक अिधकारी की अिभयुिK 

Remarks of Controlling Officer 

अवकाश ःवीकृत/अःवीकृत 
Leave Recommended / Leave Not Recommended. 

 
 

िदनांकः 
Date :______________  

हःता"र/Signature:______________ 

                                                                                                               पद/Designation:____________ 

काया,लय/Office:_________________ 


