
 

 
 
 

 

     Ǒदनांक / Date : ……………………. 

बÍचे कȧ देखभाल के ͧलए अवकाश हेतु आवेदन / APPLICATION FOR CHILD CARE LEAVE (CCL) 
 

1 आवेदक का नाम / Name of the Applicant : ……………………………………………………………………………………… 

2 पदनाम / Designation : ……………………………………………………………………………………… 

3 ͪवभाग/काया[लय/अनुभाग / Dept./Office/Section : ……………………………………………………………………………………… 

4 बÍचे कȧ जÛम Ǔतͬथ / Date of Birth of the Child : ……………………………………………………………………………………... 

5 िजस बÍचे के ͧलए बाल देखभाल अवकाश हेतु आवेदन 

ͩकया जा रहा है उसका नाम 
Name of Child for whom Child Care Leave is applied for 

 

: ……………………………………………………………………………………… 

6 वह Ǔतͬथ िजस पर बÍचा 18 वष[ कȧ आयु पूण[ करेगा  
Date on which child will be attaining 18 years 

: ……………………………………………………………………………………… 

7 Èया बÍचा सबसे बडे दो बÍचɉ मɅ स ेहै : हाँ / नहȣं 
Is the child among the two eldest children 

: Yes / No 

8 अिज[त अवकाश शेष (Ǔतͬथ के अनुसार) 
EL in credit (as on date) 

 

: ……………………………………………………………………………………. 

9 अवकाश कȧ अवͬध (Ǒदनɉ मɅ) 
Period of Leave – Days 

 

: From __________ To __________ 

10 अवकाश हेतु कारण / Reason(s) for leave applied for  

11 अब तक ͧलया गया बाल देखभाल अवकाश (Ǔतͬथ तक) 
Total Child Care Leave availed till date 

 

: ……………………………………………………………………………………. 

12 (क)Èया èटेशन छोड़ने कȧ अनुमǓत आवæयक है: हाँ / नहȣं 
Whether permission to leave station is required  

: Yes / No 

 (ख) यǑद हाँ, तो अवकाश अवͬध के दौरान पता  
If Yes, Address during Leave period  

 

:……………………………………………………………………………………… 

13 अंǓतम अवकाश से वापसी कȧ Ǔतͬथ तथा उस अवकाश का 

Ĥकार एवं अवͬध / Date of return from last leave, & 

nature and period of that leave 

 

:……………………………………………………………………………………… 

 

Ǒदनांक / Date       : ……………………………………………………………………………………… 
आवेदक के हèता¢र / Signature of applicant  : ……………………………………………………………………………………… 

पैन काड[ संÉया / Pan Card No.    : ……………………………………………………………………………………… 
 

Ǔनयंğण अͬधकारȣ कȧ ǑटÜपͨणयाँ / Remarks of Controlling Officer 
अवकाश अनुशंͧसत / अनुशंͧ सत नहȣं Leave Recommended / Leave Not Recommended 
Ǒदनांक / Date   : ……………………………………………………………………………………… 
हèता¢र / Signature   : ……………………………………………………………………………………… 

पदनाम / Designation  : ……………………………………………………………………………………… 

काया[लय / Office  : ……………………………………………………………………………………… 


