
               

 

 

Form-12 

 

  

 µÉEàÉ ºÉÆJªÉÉ/Serial No. ___________________   

                                                                        

®É­]ÅÉÒªÉ º´ÉÉºlªÉ A´ÉÆ {ÉÉÊ®´ÉÉ® BÉEãªÉÉhÉ ºÉÆºlÉÉxÉ/NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH & F.W. 

+É´ÉBÉEÉ¶É ãÉäxÉä +ÉlÉ´ÉÉ +É´ÉBÉEÉ¶É ¤ÉfÃÉxÉä BÉEä ÉÊãÉA +ÉÉ´ÉänxÉ {ÉjÉ/ 

APPLICATION FOR LEAVE OR EXTENTION OF LEAVE 

 

1.   +ÉÉ´ÉänBÉE BÉEÉ xÉÉàÉ____________________________________    2.   {Én _________________________ 

      Name of applicant (In Block Capital)                                         Post held 

 

3.   ÉÊ´É£ÉÉMÉ/+ÉxÉÖ£ÉÉMÉ/Deptt./Section _________________________    4.   ´ÉäiÉxÉ/Pay ___________________ 

                 

 

5.  ´ÉiÉÇàÉÉxÉ {Én {É® |ÉÉ{iÉ cÉäxÉä ´ÉÉãÉÉ àÉBÉEÉxÉ ÉÊBÉE®ÉªÉÉ £ÉkÉÉ iÉlÉÉ +ÉxªÉ |ÉÉÊiÉ{ÉÚÉÌiÉ £ÉkÉä _________________________ 

     House rent and other compensatory allowances drawn in the present post. 

 

6.    UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ iÉlÉÉ º´Éâó{É (ÉÊiÉÉÊlÉªÉÉå ºÉÉÊciÉ) ________________________________________________ 

      Nature and period of leave applied for and date from which required 

 

7.    UÖ]Â]ÉÒ ºÉä {ÉcãÉä iÉlÉÉ UÖ]Â]ÉÒ BÉEä ¤ÉÉn VÉÖ½xÉä ´ÉÉãÉÉÒ ºÉ®BÉEÉ®ÉÒ UÖÉÊ]Â]ªÉÉÆ iÉlÉÉ ¶ÉÉÊxÉ´ÉÉ®/®ÉÊ´É´ÉÉ® __________________ 

      Saturday/Sunday and holiday, if any, proposed to be prefixed/suffixed to leave 

 

8.    ÉÊBÉEºÉ BÉEÉ®hÉ UÖ]Â]ÉÒ ãÉäxÉÉ SÉÉciÉä cé _________________________________________________________ 

      Ground on which leave is applied for 

 

 9.    ÉÊ{ÉUãÉÉÒ UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ iÉlÉÉ º´Éâó{É +ÉÉè® ´ÉÉÉÊ{ÉºÉ +ÉÉxÉä BÉEÉÒ ÉÊiÉÉÊlÉ __________________________________ 

        Date of return from last leave and the nature and period of that leave 

 

10. àÉé <ºÉ UÖ]Â]ÉÒ BÉEä nÉè®ÉxÉ _____________ ¤ãÉÉBÉE ´É­ÉÇ BÉEä ÉÊãÉA näªÉ UÖ]Â]ÉÒ-ªÉÉjÉÉ-ÉÊ®ªÉÉªÉiÉ ãÉäxÉÉ SÉÉcÚÆMÉÉ/xÉcÉÓ ãÉäxÉÉ 

SÉÉcÚÆMÉÉ/ I propose/do not propose to avail of leave travel concession for the block years_________ 

during the ensuing leave. 

 

11.   UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ àÉå {ÉiÉÉ/Address during leave period _________________________________________ 

     _______________________________________________________________________________ 

 

 

     BÉEàÉÇSÉÉ®ÉÒ BÉEÉÒ BÉEÉä½ ºÉÆJªÉÉ/    ________________    +ÉÉ´ÉänBÉE BÉEä cºiÉÉFÉ® (ÉÊnxÉÉÆBÉE ºÉÉÊciÉ) 

   Employee's Code No.      Signature of applicant (with date) 

 

 

12.  ÉÊxÉªÉxjÉBÉE +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ BÉEÉÒ |Éä­ÉhÉ ÉÊ]{{ÉhÉÉÒ/Remarks and/or recommendation of the Controlling Officer      

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

        cºiÉÉFÉ® (ÉÊnxÉÉÆBÉE ºÉÉÊciÉ) 

       Signature (with date) 

              {Én/Designation 



 

 

 

 

 

 

+É´ÉBÉEÉ¶É-ãÉäJÉÉ àÉå +É´ÉBÉEÉ¶É ¤ÉÉBÉEÉÒ cÉäxÉä BÉEä ¤ÉÉ®ä àÉå ºÉiªÉÉ{ÉxÉ/ 

CERTIFICATE REGARDING ADMISSIBILITY OF LEAVE 

 

13.         |ÉàÉÉÉÊhÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ cè ÉÊBÉE BÉEäxpÉÒªÉ ÉÊºÉÉÊ´ÉãÉ ºÉä´ÉÉ (+É´ÉBÉEÉ¶É) ÉÊxÉªÉàÉ, 1972 BÉEä ÉÊxÉªÉàÉ ________ BÉEä +ÉxÉÖºÉÉ® 

+ÉÉ´ÉänBÉE BÉEÉä ÉÊnxÉÉÆBÉE ________ ºÉä ÉÊnxÉÉÆBÉE _______  iÉBÉE _____ ÉÊnxÉ BÉEÉÒ UÖ]Â]ÉÒ näªÉ cè*  Certified that ___________ 

(nature of leave) for __________ from ____________ to _____________ is admissible under rule ________ of 

the Central Civil Services (Leave) rules, 1972. 

 

 

 

                cºiÉÉFÉ® (ÉÊnxÉÉÆBÉE ºÉÉÊciÉ) 

           Signature (with date) 

                {Én/Designation 

 

14.   UÖ]Â]ÉÒ º´ÉÉÒBÉßEiÉ BÉE®xÉä BÉEä ¤ÉÉ®ä àÉå ºÉFÉàÉ |ÉÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ BÉEÉ +ÉÉnä¶É/Orders of the authority competent to grant leave    

_______________________________________________________________________  

 

        +ÉÉÌVÉiÉ +É´É./EL     [1]  [ ] 

UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉ º´Éâó{É        +ÉvÉÇ ´Éä.+É´É./HPL   [2]  [ ] 

Nature of Leave    +ÉºÉÉ.+É´É./EOL     [3]  [ ]         cºiÉÉFÉ® (ÉÊnxÉÉÆBÉE ºÉÉÊciÉ) 

         +ÉxªÉ/OTH           [4]  [ ]      Signature (with date) 

          {Én/Designation 

 ÉÊSÉÉÊBÉEiºÉBÉEÉÒªÉ +ÉÉvÉÉ® {É® UÖ]Â]ÉÒ/   [cÉÆ/Y]  [ ]    [xÉcÉÓ/N]  [ ] 

Leave on Medical Ground 

{ÉÉÊ®hÉiÉ +É´ÉBÉEÉ¶É/Leave Commuted    [cÉÆ/Y]  [ ]    [xÉcÉÓ/N]  [ ] 

 

ÉÊ]{{ÉhÉÉÒ: ={ÉªÉÖBÉDiÉ BÉEÉìãÉàÉ àÉå ºÉcÉÒ(/) BÉEÉ ÉÊxÉ¶ÉÉxÉ ãÉMÉÉªÉå 

N.B.: Put ( /) mark in the appropriate box(es). 

 

|É¶ÉÉºÉxÉ +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ BÉEä |ÉªÉÉäMÉ BÉEä ÉÊãÉA/ For use in Administration Branch 

 

ºÉä´ÉÉ {ÉÆÉÊVÉBÉEÉ àÉå |ÉÉÊ´ÉÉÎ­]ªÉÉÆ BÉE® nÉÒ MÉ<Ç cé* +É´ÉBÉEÉ¶É ãÉäJÉÉ {ÉÚ®É BÉE® ÉÊãÉªÉÉ MÉªÉÉ cè* Entries have been made in Service 

Book, Leave Account has been closed. 

 

               +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ/Section Officer 

 


