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APPLICATION FORM FOR CHILD CARE LEAVE

Name of the Applicant © eterereetetereetetetete et eheaea e et teh et b teteteea bt ebe R s st et seReae et be s e R ehetebeaeeee et ebenea b et et ebetereerabers
Designation L eetereeertereeteitereste e aeatet e e heete e R e b et et e et oAt e Rt et et e te e he e s eR e bt et e e e b nee e beste b e e ese s e e tereerane s
Date of joining Govt. Service © eteteueteteetetetetet et et e e et st ea et e eaeaetetetseea e aeAeAeaeReAeeA SR et e AR et et eeees st een s eeseanee s et s ea et tenan
Department/Office/Section ettt oottt b e ea et ete b e b st et e betete Rt R bt e be ARt et be R et et ebetsas sh bt easese b et ebeneater et ebet st ererens
Basic Pay and Level © eterereeteiereetetetete et ebeea e et teh et et e Aetete e A bt e beAea et ek seReae e b ket eRe e e tebeaeees et eteea b et et e betereerabers
Date of completion of Probation Period © eteteueteteetetetetet et et e e et st ea et e eaeaetetetseea e aeAeAeaeReAeeA SR et e AR et et eeees st een s eeseanee s et s ea et tenan
Details of Children
SI No. Name Son/Daughter Date of Birth Class (Education)
1
2

Name of Child for whom Child Care Leave is
required and applied for © eetetereetetereeetteterettetetesettat et tehes et beteteseaaseheaeteas et teseas et et eResee b et ebe e et s ebe e s s e st et etera bt ene

Date of Birth of the Child
(Attested copy of Birth Certificate ettt ettt he et h b et et a Rt s h £ bbb et eeh AR ke £ AR bbb et st bkt ae et een ettt
to be enclosed)

Date on which child will be
attaining 18 years L e etetee ettt et e a et et ehe e st ARt R et e Re et e e Rt e R et e Re e hen e e s es e et et e b see e bes b es et ene s e et enaerene s

Is the Child among the two eldest
Children (Yes/No) et eeereteetetetet ettt ettt ettt s e s et h A At ettt eba st eh ARt A A h ARt e bt eseba b s era bt eeases e e s ae b et et benenesnenn

Period of Leave.........ccceceunue.. Days : From To

Prefix/Suffix of holidays, if any

Reason (s) for leave applied for © eteteerereeteteietet bt et et tasetasae sy A e Y et bt esa e e A SAeAeA SR e AR e A e Ae b et A et et b eseee st eea s re et eRe s et et tenens st een
Total child Care Leave availed till date

(a) Inthe current year (separated
For each spell) L et teteteeeeteteteteteteteteeattetetetteteteatasas et teseae s teseteasa st eteseasseteaeteas et bebeae et beteteseanseteaeteas

(b) Cumulative total in service till date © eteteeteteeretetetettet et e et st ta s aeheae Aot ete bt esa e aeA SRS ae RS Ae A SRR e b e AR et et R et ebs st eea s s eessanae b et tea et tenan

Whether permission to leave station is
Required (Yes/No) vttt ittt ettt b bt her A A b s e b b e AR bbb ARt e bR R b s b e R e ARt e s R AR e b ba e A s et et s et s en et b e

o Ifyes, Address dUring I@AVE PEIIOM : .....ccceiivieieiiiriceeie sttt ettt et st b e sttt seses b asa e et aba e st et esebesanesansaneseasess

Date of return from last leave & nature
And period of that leave © eteteueeeteaeeeteaee et — ettt ettt aea At AR e A et A e eea e aeA AR SRR e ARt e A et e et et een et nen e ne s e ARt e st en e st nen

Date: Signature of Applicant

Remarks of Controlling Officer

Leave recommended/ Leave not recommended

Date : Signature L et ettt et s ae e sreenes
Designation L e et tesaesreanes

Office L et ete et ete b e enens



