
छुट्टी की अर्जी का फार्म  

FORM FOR APPLICATION FOR LEAVE 

टिप्पणी - मद संख्या १ से ११ प्रत्येक प्रार्थी को भरनी चाटिए, चािे वि राजपत्रित िो या अराजपत्रित। 
NOTE: Items 1 to 11 must be filled in by all applicants whether gazetted or non-gazetted. 

1. प्रार्थी का नाम / Name of Applicant : __________________________________________ 

2. पद / Post held : __________________________________________ 
3. त्रवभाग कायाालय और अनुभाग 

Department, Office and Section : __________________________________________ 
4. वेतन / Pay : __________________________________________ 
5. वतामान पद पर ममलनेवाला माकन भत्ता, सवारी भत्ता, या 

प्रमतकार भते्त। / House Rent Allowance, conveyance 

allowance, or other compensatory allowance drawn in 

the present post. : __________________________________________ 
6. मांगी गयी छुट्िी की टकस्म अवमि और उसके शुरू िोने की 

तारीख / Nature and period of leave applied for and date 

from which required. : __________________________________________ 
7. रत्रववार और छुट्िी के टदन, यटद कोई िो, जजन्िे छुट्िी के 

पिले/बाद में जोड़ना चािते िैं।  

Sundays & Holidays if any, proposed to be 

prefixed/suffixed to leave. : __________________________________________ 
8. छुट्िी का कारण  

Ground on which leave is applied for  : __________________________________________ 
9. त्रपछली छुट्िी से लौिने की तारीख, उस छुट्िी की टकस्म 

तर्था अवमि। / Date of return from last leave, and the 

nature and period of that leave. : __________________________________________ 
10. मेरा त्रवचार अगामी छुट्िी में ______________के घण्ड 

वर्षो के मलए छुट्िी की ररयायत लेने का िै / निी िैं। /                    

I propose / do not propose to avail myself of Leave 

Travel Concession for the block years ___________ 

during the ensuing leave. : __________________________________________ 
11. छुट्िी के अवमि में रिने का पता  

Address during leave period. : __________________________________________ 

 तारीख / Date ___________________   प्रार्थी के िस्ताक्षर / Signature of Applicant _____________ 

12. मनयंिण अमिकारी की टिप्पणी और/या मसफाररश 

Remarks and / or recommendation of the Controlling 

Officer 

  

 तारीख / Date ___________________   िस्ताक्षर / Signature ____________________ 

  पदनाम / Designation__________________________ 
छुट्टी की अनुर्त्यता के बारे र्ें प्रर्ाण पत्र 

Certificate Regarding Admissibility of Leave 

प्रमाजणत टकया जाता िै टक _____________  से ______________  तक __________  टदन के मलए मनयमावली के मनयम 

__________________  के अमिन ___________________________(छुट्िी की टकस्म) अनुमत्य िै।  

Certified that ______________  (nature of Leave) for ________ days from ________________ to ____________ is, 

admissible under Rule ________________ of the CCS(Leave) Rules, 1972 

 तारीख / Date ___________________   िस्ताक्षर / Signature ____________________ 

  पदनाम / Designation__________________________ 
14. *स्वीकृती देने वाले अमिकारी के आदेश 

*Orders of the sanctioning authority:- 

  

 तारीख / Date ___________________   िस्ताक्षर / Signature ____________________ 

  पदनाम / Designation ____________________ 
------- -------- ---------- -------- ---- ----------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------  

* यटद प्रार्थी को कोई प्रमतकार भत्ता ममलता िो तो मंजूरी देने वाले अमिकारी को यि मलखना चाटिए टक छुट्िी पूरी िोने पर प्रार्थी उस पद 
पर या टकसी ऐसे पद पर लौिने की आशा िै या निीं जिां इसी प्रकार का भत्ता ममलता िै। 

*If the applicant is drawing any Compensatory allowance, the sanctioning authority should state whether on the 

expiry of leave he is likely to return to the same post or to another post carrying a similar allowance. 
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