
 
 
 
 
 
 

LEAVE REQUEST FORM 
 
 

E plo ee Na e:     
 
 

Worksite E plo er:     Date of Hire:     
 
 

I  e uest a lea e of a se e fo  the follo i g  easo : 
 

Serious health  o ditio * 
Ci le o e:    E ployee  Fa ily  e e  

 
 

Birth of  hild/pla e e t of  hild for 
adoptio  or foster  are* 

 
A ti e  ilitar  dut * 
Ci le o e:    E ployee  Fa ily  e e  

To  are for a  o ered ser i e  e er  ith a 
serious i jur /ill ess* 
 
 
Other  i.e. Va atio , Berea e e t, Jur  Dut  
 
Please spe ify:     

 
*If lea e  ualifies u de  the Fa ily Medi al Lea e A t  FMLA , additio al pape o k  ay  eed to  e 
o pleted a d  ill  e p o ided  y a Se a t HR Rep ese tati e. 

 
 

A ti ipated dates of lea e  p o ide esti ated dates if exa t dates a e u k o : 
 
 

Begi :      E d:     
 

***IMPORTANT*** 
 

I u dersta d that I a  respo si le for  o eri g a   issed  i sura e pre iu s  hile o  a lea e of a se e.  
These pre iu s are due   the first of the  o th.  I u dersta d that I ha e a  ‐da  gra e period i   hi h to 
ake pre iu  pa e ts.  If pa e t is  ot  ade ti el ,   i sura e  a   e  a elled, retroa ti e to the 

last pre iu  paid, or at Ser a t HR’s optio , Ser a t HR  a  pa    share of the pre iu s duri g   lea e 
a d re o er these pa e ts fro    first pa he k s  upo    retur  to  ork,  rediti g the  to    orksite 
e plo er. 

 
 
 

E plo ee's Sig ature:    Date:     
 
 
 

◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆  TO BE COMPLETED BY WORKSITE SUPERVISOR   ◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆ 

 
Appro ed  De ied 

 
 

Reaso  for de ial  if appli a le :     
 
 

Super isor's Sig ature:    Date:     
 
 
 

Ser a t HR •   Alliso ille Rd. Ste   • Fishers • I dia a •   • ph  . .  • f   . .    Re ised Jul    


