
 
 
 
 
 
 

LEAVE REQUEST FORM 
 
 

EŵploǇee Naŵe:     
 
 

Worksite EŵploǇer:     Date of Hire:     
 
 

I ƌeƋuest a leaǀe of aďseŶĐe foƌ the folloǁiŶg ƌeasoŶ: 
 

Serious health ĐoŶditioŶ* 
CiƌĐle oŶe:    Eŵployee  Faŵily ŵeŵďeƌ 

 
 

Birth of Đhild/plaĐeŵeŶt of Đhild for 
adoptioŶ or foster Đare* 

 
AĐtiǀe ŵilitarǇ dutǇ* 
CiƌĐle oŶe:    Eŵployee  Faŵily ŵeŵďeƌ 

To Đare for a Đoǀered serǀiĐe ŵeŵďer ǁith a 
serious iŶjurǇ/illŶess* 
 
 
Other ;i.e. VaĐatioŶ, BereaǀeŵeŶt, JurǇ DutǇͿ 
 
Please speĐify:     

 
*If leaǀe Ƌualifies uŶdeƌ the Faŵily MediĐal Leaǀe AĐt ;FMLAͿ, additioŶal papeƌǁoƌk ŵay Ŷeed to ďe 
Đoŵpleted aŶd ǁill ďe pƌoǀided ďy a SeƌǀaŶt HR RepƌeseŶtatiǀe. 

 
 

AŶtiĐipated dates of leaǀe ;pƌoǀide estiŵated dates if exaĐt dates aƌe uŶkŶoǁŶͿ: 
 
 

BegiŶ:      EŶd:     
 

***IMPORTANT*** 
 

I uŶderstaŶd that I aŵ respoŶsiďle for ĐoǀeriŶg aŶǇ ŵissed  iŶsuraŶĐe preŵiuŵs ǁhile oŶ a leaǀe of aďseŶĐe.  
These preŵiuŵs are due ďǇ the first of the ŵoŶth.  I uŶderstaŶd that I haǀe a ϯϬ‐daǇ graĐe period iŶ ǁhiĐh to 
ŵake preŵiuŵ paǇŵeŶts.  If paǇŵeŶt is Ŷot ŵade tiŵelǇ, ŵǇ iŶsuraŶĐe ŵaǇ ďe ĐaŶĐelled, retroaĐtiǀe to the 
last preŵiuŵ paid, or at SerǀaŶt HR’s optioŶ, SerǀaŶt HR ŵaǇ paǇ ŵǇ share of the preŵiuŵs duriŶg ŵǇ leaǀe 
aŶd reĐoǀer these paǇŵeŶts froŵ ŵǇ first paǇĐheĐk;sͿ upoŶ ŵǇ returŶ to ǁork, ĐreditiŶg theŵ to ŵǇ ǁorksite 
eŵploǇer. 

 
 
 

EŵploǇee's SigŶature:    Date:     
 
 
 

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

 
Approǀed  DeŶied 

 
 

ReasoŶ for deŶial ;if appliĐaďleͿ:     
 
 

Superǀisor's SigŶature:    Date:     
 
 
 

SerǀaŶt HR • ϭϬϰϭϮ AllisoŶǀille Rd. Ste ϮϬϲ • Fishers • IŶdiaŶa • ϰϲϬϯϴ • ph ϯϭϳ.ϱϴϱ.ϭϲϴϴ • fǆ ϯϭϳ.ϱϴϱ.ϭϲϴϵ   Reǀised JulǇ ϮϬϭϲ 


