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®É­]ÅÉÒªÉ º´ÉÉºlªÉ A´ÉÆ {ÉÉÊ®´ÉÉ® BÉEãªÉÉhÉ ºÉÆºlÉÉxÉ, xÉ<Ç ÉÊnããÉÉÒ-110067. 

National Institute of Health and Family Welfare, New Delhi-110067. 

 

         ÉÊnxÉÉÆBÉE/Date:               

 

YÉÉ{ÉxÉ/ Memorandum 

 

  bÉ./gÉÉÒ/gÉÉÒàÉiÉÉÒ/BÉÖE.__________________________________ BÉEÉä AiÉnÂ uÉ®É ºÉÚÉÊSÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ 

cè ÉÊBÉE =xcå ÉÊxÉnä¶ÉBÉE/={É-ÉÊxÉnä¶ÉBÉE(|É¶ÉÉ.) uÉ®É ÉÊxÉàxÉÉÊãÉÉÊJÉiÉ UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ àÉÆVÉÚ®ÉÒ nÉÒ MÉ<Ç cè/Approval of the 

Director/Deputy Director (Admn.) is hereby conveyed to the grant of leave to 

Dr./Sh./Smt./Km. _______________________________ as per details given below: 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

µÉEàÉÉÆBÉE   UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉ º´É°ô{É    ÉÊnxÉÉå BÉEÉÒ ºÉÆJªÉÉ   +É´ÉÉÊvÉ 

S.No.      Nature of Leave   No. of Days   Duration 

 
1. +ÉÉÌVÉiÉ +É´ÉBÉEÉ¶É/Earned Leave 

 
 

 =xcå ={É®ÉäBÉDiÉ UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ BÉEä ºÉÉlÉ <ºÉºÉä {ÉÚ´ÉÇ   _________________ BÉEÉÒ ºÉ®BÉEÉ®ÉÒ UÖ]Â]ÉÒ/UÖÉÊ]]ªÉÉÆ 

iÉlÉÉ <ºÉ +É´ÉÉÊvÉ BÉEä {É¶SÉÉiÉ   ___________________ BÉEÉÒ ºÉ®BÉEÉ®ÉÒ UÖ]Â]ÉÒ VÉÉä½xÉä BÉEÉÒ +ÉxÉÖàÉÉÊiÉ £ÉÉÒ |ÉnÉxÉ BÉEÉÒ VÉÉiÉÉÒ 

cè*/ He/She has also been permitted to prefix _________________ and suffix 

________________ being holidays to the leave. 

 
  ªÉc £ÉÉÒ |ÉàÉÉÉÊhÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ cè ÉÊBÉE bÉ./gÉÉÒ/gÉÉÒàÉiÉÉÒ/BÉÖE.................................  ÉÊVÉºÉ ºlÉÉxÉ ºÉä UÖ]Â]ÉÒ 

{É® MÉA lÉä/MÉ<Ç lÉÉÒ, UÖ]Â]ÉÒ BÉEä {É¶SÉÉiÉÂ =xÉBÉEä =ºÉÉÒ ºlÉÉxÉ {É® ãÉÉè]xÉä BÉEÉÒ ºÉÆ£ÉÉ´ÉxÉÉ cè/lÉÉÒ*  ªÉc £ÉÉÒ |ÉàÉÉÉÊhÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ cè 

ÉÊBÉE ªÉÉÊn ´Éc UÖ]Â]ÉÒ {É® xÉ VÉÉiÉä/VÉÉiÉÉÒ iÉÉä ´Éc =ºÉÉÒ {Én {É® ÉÊxÉ®xiÉ® BÉEÉªÉÇ BÉE®iÉä/BÉE®iÉÉÒ ÉÊVÉºÉ {Én ºÉä ´Éc UÖ]Â]ÉÒ {É® MÉA 

lÉä/MÉ<Ç lÉÉÒ*/It is certified that Dr./Sh./Smt./Km. __________________ is/was likely to return 

for duty at the station from which he/she proceeds/proceeded on leave.  Also certified 

that he/she would have continued to officiate in the same post of from which he/she 

proceed on leave. 

 

 

   =xÉBÉEä JÉÉiÉä àÉå +É£ÉÉÒ ___________ ÉÊnxÉ BÉEÉ +ÉÉÌVÉiÉ +É´ÉBÉEÉ¶É iÉlÉÉ   ___________ ÉÊnxÉ BÉEÉ +ÉvÉÇ´ÉäiÉxÉ 

+É´ÉBÉEÉ¶É ¶Éä­É cè*/   _________________ days Earned Leave and ____________ days Half 

Pay Leave is still at his/her credit. 

 

 

 
+ÉxÉÖ£ÉÉMÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ 

Section Officer 

 

ãÉäJÉÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ/  Accounts Officer 

ÉÊ´É£ÉÉMÉ/  Deptt./ +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ/  Section __________________ 

bÉ./gÉÉÒ/gÉÉÒàÉiÉÉÒ/BÉÖE../Dr./Sh./Smt./Km. ________________  
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®É­]ÅÉÒªÉ º´ÉÉºlªÉ A´ÉÆ {ÉÉÊ®´ÉÉ® BÉEãªÉÉhÉ ºÉÆºlÉÉxÉ, xÉ<Ç ÉÊnããÉÉÒ-110067. 

National Institute of Health and Family Welfare, New Delhi-110067. 

 

         ÉÊnxÉÉÆBÉE/Date:               

 

YÉÉ{ÉxÉ/ Memorandum 

 

  bÉ./gÉÉÒ/gÉÉÒàÉiÉÉÒ/BÉÖE.__________________________________ BÉEÉä AiÉnÂ uÉ®É ºÉÚÉÊSÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ 

cè ÉÊBÉE =xcå ÉÊxÉnä¶ÉBÉE/={É-ÉÊxÉnä¶ÉBÉE(|É¶ÉÉ.) uÉ®É ÉÊxÉàxÉÉÊãÉÉÊJÉiÉ UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ àÉÆVÉÚ®ÉÒ nÉÒ MÉ<Ç cè/Approval of the 

Director/Deputy Director (Admn.) is hereby conveyed to the grant of leave to 

Dr./Sh./Smt./Km. _______________________________ as per details given below: 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

µÉEàÉÉÆBÉE   UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉ º´É°ô{É    ÉÊnxÉÉå BÉEÉÒ ºÉÆJªÉÉ   +É´ÉÉÊvÉ 

S.No.      Nature of Leave   No. of Days   Duration 

 
1. {ÉÉÊ®hÉiÉ +É´ÉBÉEÉ¶É/Commuted Leave 

 
 

 =xcå ={É®ÉäBÉDiÉ UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ BÉEä ºÉÉlÉ <ºÉºÉä {ÉÚ´ÉÇ   _________________ BÉEÉÒ ºÉ®BÉEÉ®ÉÒ UÖ]Â]ÉÒ/UÖÉÊ]]ªÉÉÆ 

iÉlÉÉ <ºÉ +É´ÉÉÊvÉ BÉEä {É¶SÉÉiÉ   ___________________ BÉEÉÒ ºÉ®BÉEÉ®ÉÒ UÖ]Â]ÉÒ VÉÉä½xÉä BÉEÉÒ +ÉxÉÖàÉÉÊiÉ £ÉÉÒ |ÉnÉxÉ BÉEÉÒ VÉÉiÉÉÒ 

cè*/ He/She has also been permitted to prefix _________________ and suffix 

________________ being holidays to the leave. 

 
  ªÉc £ÉÉÒ |ÉàÉÉÉÊhÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ cè ÉÊBÉE bÉ./gÉÉÒ/gÉÉÒàÉiÉÉÒ/BÉÖE.................................  ÉÊVÉºÉ ºlÉÉxÉ ºÉä UÖ]Â]ÉÒ 

{É® MÉA lÉä/MÉ<Ç lÉÉÒ, UÖ]Â]ÉÒ BÉEä {É¶SÉÉiÉÂ =xÉBÉEä =ºÉÉÒ ºlÉÉxÉ {É® ãÉÉè]xÉä BÉEÉÒ ºÉÆ£ÉÉ´ÉxÉÉ cè/lÉÉÒ*  ªÉc £ÉÉÒ |ÉàÉÉÉÊhÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ cè 

ÉÊBÉE ªÉÉÊn ´Éc UÖ]Â]ÉÒ {É® xÉ VÉÉiÉä/VÉÉiÉÉÒ iÉÉä ´Éc =ºÉÉÒ {Én {É® ÉÊxÉ®xiÉ® BÉEÉªÉÇ BÉE®iÉä/BÉE®iÉÉÒ ÉÊVÉºÉ {Én ºÉä ´Éc UÖ]Â]ÉÒ {É® MÉA 

lÉä/MÉ<Ç lÉÉÒ*/It is certified that Dr./Sh./Smt./Km. __________________ is/was likely to return 

for duty at the station from which he/she proceeds/proceeded on leave.  Also certified 

that he/she would have continued to officiate in the same post of from which he/she 

proceed on leave. 

 

 

   =xÉBÉEä JÉÉiÉä àÉå +É£ÉÉÒ ___________ ÉÊnxÉ BÉEÉ +ÉÉÌVÉiÉ +É´ÉBÉEÉ¶É iÉlÉÉ   ___________ ÉÊnxÉ BÉEÉ +ÉvÉÇ´ÉäiÉxÉ 

+É´ÉBÉEÉ¶É ¶Éä­É cè*/   _________________ days Earned Leave and ____________ days Half 

Pay Leave is still at his/her credit. 

 

 

 
+ÉxÉÖ£ÉÉMÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ 

Section Officer 

 

ãÉäJÉÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ/  Accounts Officer 

ÉÊ´É£ÉÉMÉ/  Deptt./ +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ/  Section __________________ 

bÉ./gÉÉÒ/gÉÉÒàÉiÉÉÒ/BÉÖE../Dr./Sh./Smt./Km. ________________  
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®É­]ÅÉÒªÉ º´ÉÉºlªÉ A´ÉÆ {ÉÉÊ®´ÉÉ® BÉEãªÉÉhÉ ºÉÆºlÉÉxÉ, xÉ<Ç ÉÊnããÉÉÒ-110067. 

National Institute of Health and Family Welfare, New Delhi-110067. 

 

         ÉÊnxÉÉÆBÉE/Date:               

 

YÉÉ{ÉxÉ/ Memorandum 

 

  bÉ./gÉÉÒ/gÉÉÒàÉiÉÉÒ/BÉÖE.__________________________________ BÉEÉä AiÉnÂ uÉ®É ºÉÚÉÊSÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ 

cè ÉÊBÉE =xcå ÉÊxÉnä¶ÉBÉE/={É-ÉÊxÉnä¶ÉBÉE(|É¶ÉÉ.) uÉ®É ÉÊxÉàxÉÉÊãÉÉÊJÉiÉ UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ àÉÆVÉÚ®ÉÒ nÉÒ MÉ<Ç cè/Approval of the 

Director/Deputy Director (Admn.) is hereby conveyed to the grant of leave to 

Dr./Sh./Smt./Km. _______________________________ as per details given below: 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

µÉEàÉÉÆBÉE   UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉ º´É°ô{É    ÉÊnxÉÉå BÉEÉÒ ºÉÆJªÉÉ   +É´ÉÉÊvÉ 

S.No.      Nature of Leave   No. of Days   Duration 

 
1. +ÉºÉÉvÉÉ®hÉ +É´ÉBÉEÉ¶É/E.O.L. 

 
 

 =xcå ={É®ÉäBÉDiÉ UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ BÉEä ºÉÉlÉ <ºÉºÉä {ÉÚ´ÉÇ   _________________ BÉEÉÒ ºÉ®BÉEÉ®ÉÒ UÖ]Â]ÉÒ/UÖÉÊ]]ªÉÉÆ 

iÉlÉÉ <ºÉ +É´ÉÉÊvÉ BÉEä {É¶SÉÉiÉ   ___________________ BÉEÉÒ ºÉ®BÉEÉ®ÉÒ UÖ]Â]ÉÒ VÉÉä½xÉä BÉEÉÒ +ÉxÉÖàÉÉÊiÉ £ÉÉÒ |ÉnÉxÉ BÉEÉÒ VÉÉiÉÉÒ 

cè*/ He/She has also been permitted to prefix _________________ and suffix 

________________ being holidays to the leave. 

 
  ªÉc £ÉÉÒ |ÉàÉÉÉÊhÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ cè ÉÊBÉE bÉ./gÉÉÒ/gÉÉÒàÉiÉÉÒ/BÉÖE.................................  ÉÊVÉºÉ ºlÉÉxÉ ºÉä UÖ]Â]ÉÒ 

{É® MÉA lÉä/MÉ<Ç lÉÉÒ, UÖ]Â]ÉÒ BÉEä {É¶SÉÉiÉÂ =xÉBÉEä =ºÉÉÒ ºlÉÉxÉ {É® ãÉÉè]xÉä BÉEÉÒ ºÉÆ£ÉÉ´ÉxÉÉ cè/lÉÉÒ*  ªÉc £ÉÉÒ |ÉàÉÉÉÊhÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ cè 

ÉÊBÉE ªÉÉÊn ´Éc UÖ]Â]ÉÒ {É® xÉ VÉÉiÉä/VÉÉiÉÉÒ iÉÉä ´Éc =ºÉÉÒ {Én {É® ÉÊxÉ®xiÉ® BÉEÉªÉÇ BÉE®iÉä/BÉE®iÉÉÒ ÉÊVÉºÉ {Én ºÉä ´Éc UÖ]Â]ÉÒ {É® MÉA 

lÉä/MÉ<Ç lÉÉÒ*/It is certified that Dr./Sh./Smt./Km. __________________ is/was likely to return 

for duty at the station from which he/she proceeds/proceeded on leave.  Also certified 

that he/she would have continued to officiate in the same post of from which he/she 

proceed on leave. 

 

 

   =xÉBÉEä JÉÉiÉä àÉå +É£ÉÉÒ ___________ ÉÊnxÉ BÉEÉ +ÉÉÌVÉiÉ +É´ÉBÉEÉ¶É iÉlÉÉ   ___________ ÉÊnxÉ BÉEÉ +ÉvÉÇ´ÉäiÉxÉ 

+É´ÉBÉEÉ¶É ¶Éä­É cè*/   _________________ days Earned Leave and ____________ days Half 

Pay Leave is still at his/her credit. 

 

 

 
+ÉxÉÖ£ÉÉMÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ 

Section Officer 

 

ãÉäJÉÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ/  Accounts Officer 

ÉÊ´É£ÉÉMÉ/  Deptt./ +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ/  Section __________________ 

bÉ./gÉÉÒ/gÉÉÒàÉiÉÉÒ/BÉÖE../Dr./Sh./Smt./Km. ________________  



 

ºÉÆJªÉÉ&{ÉÉÒ A{ÉE/  P.F.                                   

®É­]ÅÉÒªÉ º´ÉÉºlªÉ A´ÉÆ {ÉÉÊ®´ÉÉ® BÉEãªÉÉhÉ ºÉÆºlÉÉxÉ, xÉ<Ç ÉÊnããÉÉÒ-110067. 
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         ÉÊnxÉÉÆBÉE/Date:               

 

YÉÉ{ÉxÉ/ Memorandum 

 

  bÉ./gÉÉÒ/gÉÉÒàÉiÉÉÒ/BÉÖE.__________________________________ BÉEÉä AiÉnÂ uÉ®É ºÉÚÉÊSÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ 

cè ÉÊBÉE =xcå ÉÊxÉnä¶ÉBÉE/={É-ÉÊxÉnä¶ÉBÉE(|É¶ÉÉ.) uÉ®É ÉÊxÉàxÉÉÊãÉÉÊJÉiÉ UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ àÉÆVÉÚ®ÉÒ nÉÒ MÉ<Ç cè/Approval of the 

Director/Deputy Director (Admn.) is hereby conveyed to the grant of leave to 

Dr./Sh./Smt./Km. _______________________________ as per details given below: 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

µÉEàÉÉÆBÉE   UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉ º´É°ô{É    ÉÊnxÉÉå BÉEÉÒ ºÉÆJªÉÉ   +É´ÉÉÊvÉ 

S.No.      Nature of Leave   No. of Days   Duration 

 
2. +ÉÉÌVÉiÉ +É´ÉBÉEÉ¶É/Earned Leave 

 
 

 =xcå ={É®ÉäBÉDiÉ UÖ]Â]ÉÒ BÉEÉÒ +É´ÉÉÊvÉ BÉEä ºÉÉlÉ <ºÉºÉä {ÉÚ´ÉÇ   _________________ BÉEÉÒ ºÉ®BÉEÉ®ÉÒ UÖ]Â]ÉÒ/UÖÉÊ]]ªÉÉÆ 

iÉlÉÉ <ºÉ +É´ÉÉÊvÉ BÉEä {É¶SÉÉiÉ   ___________________ BÉEÉÒ ºÉ®BÉEÉ®ÉÒ UÖ]Â]ÉÒ VÉÉä½xÉä BÉEÉÒ +ÉxÉÖàÉÉÊiÉ £ÉÉÒ |ÉnÉxÉ BÉEÉÒ VÉÉiÉÉÒ 

cè*/ He/She has also been permitted to prefix _________________ and suffix 

________________ being holidays to the leave. 

 
  ªÉc £ÉÉÒ |ÉàÉÉÉÊhÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ cè ÉÊBÉE bÉ./gÉÉÒ/gÉÉÒàÉiÉÉÒ/BÉÖE.................................  ÉÊVÉºÉ ºlÉÉxÉ ºÉä UÖ]Â]ÉÒ 

{É® MÉA lÉä/MÉ<Ç lÉÉÒ, UÖ]Â]ÉÒ BÉEä {É¶SÉÉiÉÂ =xÉBÉEä =ºÉÉÒ ºlÉÉxÉ {É® ãÉÉè]xÉä BÉEÉÒ ºÉÆ£ÉÉ´ÉxÉÉ cè/lÉÉÒ*  ªÉc £ÉÉÒ |ÉàÉÉÉÊhÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ cè 

ÉÊBÉE ªÉÉÊn ´Éc UÖ]Â]ÉÒ {É® xÉ VÉÉiÉä/VÉÉiÉÉÒ iÉÉä ´Éc =ºÉÉÒ {Én {É® ÉÊxÉ®xiÉ® BÉEÉªÉÇ BÉE®iÉä/BÉE®iÉÉÒ ÉÊVÉºÉ {Én ºÉä ´Éc UÖ]Â]ÉÒ {É® MÉA 

lÉä/MÉ<Ç lÉÉÒ*/It is certified that Dr./Sh./Smt./Km. __________________ is/was likely to return 

for duty at the station from which he/she proceeds/proceeded on leave.  Also certified 

that he/she would have continued to officiate in the same post of from which he/she 

proceed on leave. 

 

 

   =xÉBÉEä JÉÉiÉä àÉå +É£ÉÉÒ ___________ ÉÊnxÉ BÉEÉ +ÉÉÌVÉiÉ +É´ÉBÉEÉ¶É iÉlÉÉ   ___________ ÉÊnxÉ BÉEÉ +ÉvÉÇ´ÉäiÉxÉ 

+É´ÉBÉEÉ¶É ¶Éä­É cè*/   _________________ days Earned Leave and ____________ days Half 

Pay Leave is still at his/her credit. 

 

 

 
+ÉxÉÖ£ÉÉMÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ 

Section Officer 

 

ãÉäJÉÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ/  Accounts Officer 

ÉÊ´É£ÉÉMÉ/  Deptt./ +ÉxÉÖ£ÉÉMÉ/  Section __________________ 

bÉ./gÉÉÒ/gÉÉÒàÉiÉÉÒ/BÉÖE../Dr./Sh./Smt./Km. ________________  



 


