
(િવના ��ૂ યે)                                                                 

િવકસતી �િત ક�યાણ ખા� ુ,ં �જુરાત રા�ય, ગાધંીનગર 

સામા�ક અને શૈ��ણક ર�તે પછાતવગ� તથા આિથ�ક ર�તે પછાતવગ�ની ક� યાના લ� ન �સગેં 

’’�ંુવરબાઇ�ુ ંમામે�’’ –  યોજના હ�ઠળ નાણાકં�ય સહાય મેળવવા માટ��ુ ંઅર�પ�ક 

  
 

 

૧. લ� ન કરનાર ક� યા/ક� યાના િપતા/વાલી�ુ ં �રૂ���ૂ 

નામ અને સરના�ુ/ં (ટ��લફોન  નબંર સ�હત) 

: ........................................................................ 

  : ........................................................................ 

૨. લ� ન કરનાર ક� યાના મા-બાપ/ વાલીની બધા 

સાધનોની મળ� વાિષ�ક આવક  

 

: ........................................................................ 

૩. લ� ન કરનાર ક� યાના િપતાના બાળકોની સ�ં યા 

તેમા ં��ુ, ��ુીની સ�ં યા  

 

:  ........................................................................ 

૪. લ� ન કરનાર ક� યાની �િત, પેટા �િત  

 

: ........................................................................ 

૫. લ� ન કરનાર ક� યાની અ� ય બહ�નના લ� ન થયા 

હોય તો તે�ુ ંનામ અને તેમના લ� નની તાર�ખ  

 

: ........................................................................ 

૬. ક� યાની જ� મ તાર�ખ (શાળા છોડયાનો દાખલો ક� 

જ� મ ન�ધણીના દાખલાની નકલ બીડવી)  

 

: ........................................................................ 

૭. લ� ન કયા�ની તાર�ખ અને લ� ન �દવસે �મર     

વષ�: માસ (�મર �ગેનો �રુાવો ર�ુ કરવો.)  

 

:  ........................................................................ 

૮. લ� ન � �વુક સાથે થયા હોય તે�ુ ં �રૂ���ૂ નામ 

અને સરના�ુ ં 

 

: ........................................................................ 

૯. લ�ન થયેલ �વુકના �મર �ગેનો આધાર(શાળા 

છોડયા� ુ �માણપ�/જ�મ ન�ધણીના �માણપ�ની 

નકલ) 

: ........................................................................ 
 
 

 
 
 

ક�યાની સહ�                                                                         (િપતા / વાલીની સહ�)   

વરવ�નુો લ�ન 

સમયનો સ�ં�ુત 

ફોટો 



 

 

નવપર�ણત દંપિતએ આપવા�ુ ંસમંિતપ�ક  

 

 અમો નીચે સહ� કરનાર �ું �ીમતી ......................................................... �.ુ................... 

તા.......................... �જ...................... તથા મારા પિત�ી ........................................................ 

�.ુ................... તા.......................... �જ...................... અમો બ�ેં ખાતર� �વૂ�ક જણાવીએ છ�એ ક� 

અમારા લ�ન તા. ...........................ના રોજ થયેલા છે અને અમોએ �ંુવરબાઇના મામેરા સહાયની 

અર� કર�લ છે. �નો લાભ સરકાર�ી તરફથી આપવામા ંઆવે છે તો સરકાર�ીની �ંુ�ંુબ િનયોજનની 

નીિત અને િનયમોનો અમલ કર��ુ/ં પાલન કર��ુ ંતેનો એકરાર કર� �વે�છાએ સમંિત આપીએ છ�એ 

આથી બાહં�ધર� આપીએ છ�એ ક� �જુરાત સરકાર�ીની સતંિત િનયમન �ગેની નીિત�ુ ં પાલન 

કર��ુ.ં   

� થળ :                                                          ક� યાની સહ� : 

તાર�ખ :                                                          ક� યાના પિતની સહ� :   

 

 

 

બાહં�ધર� પ�ક 

�ું �ી ........................................ ........................................................... ગામ 

........................................ તા�કુો ........................... �જ� લો :................... �તે 

.............................................................. �મર .......................... વષ� બાહં�ધર� આ�ુ ં �ં ક� માર� 

.............................. ક� યા (��ુીઓ) છે. �માથંી ...................... ��ુી (ક� યાના) લ� ન થયા છે. આ લ�ન 

�નુ: લ�ન નથી માર� ��ુી નામે ....................................................... ના લ� ન � તાર�ખ 

.............................. ના રોજ થયા છે. તેના લ� ન �સગેં �ંુવરબાઇ�ુ ંમામે�ં યોજનાનો લાભ અગાઉ લીધેલ 

નથી, �ંુવરબાઇ�ુ ંમામે�ં યોજનાનો લાભ એક જ �ુ�ંુબમા ંગમે તેટલી ક� યા હોય તેમાથંી બે ક� યાના લ� ન 

�સગેં આ યોજનાનો લાભ મળે છે તે �ું ��ુ ં �ં અમો સરકાર�/અધ�સરકાર� નોકર� કરતા ં નથી. જો આ 

મા�હતી ખોટ� સા�બત થાય તો સરકાર�ી માર� સામે છેતરપ�ડ� �ગે ફોજદાર� ર�તે પણ પગલા ંલઇ શક� અને 

મને મળેલ સહાયની રકમ તેના પરના � યાજની રકમ સ�હત પાછ� ભરવાની �ુ ંઆથી લે�ખત બાહં�ધર� આ�ુ ં

�ં.  

 

� થળ :  

તાર�ખ :              ક� યાના િપતા / વાલીની સહ�  

ન�ધ : વાલીના એકરાર નામામા ંપા� ય / ��ુી અને અ��ુપ �ધુારો કર�ને એકરારના�ુ ંઆપવા�ુ ંરહ�શે. 

લા� ુપડ�ુ ંન હોય તે ચેક� નાખ�ુ.ં  

 
 



 

અર� સાથે ર�ુ કરવાના આધારો :-  

 

૧. અરજદારના રહ�ઠાણના આધાર-�રુાવા માટ� અરજદાર�ુ ં ર�શન�ગ કાડ� / લાઇટબીલ/ 

� ૂટંણીકાડ� / ઘર વેરાની પાવતીની  નકલ.  (કોઇપણ એક) 

૨. લ� ન કરનાર ક� યા તેમજ �વુકના શાળા છોડયાના �માણપ�ની �મા�ણત નકલ અથવા 

જ� મ ન�ધણી �ગેનો દાખલાની નકલ.  

૩. ક�યાની �િત �ગેના ંસ�મ અિધકાર�નો દાખલો. 

૪. લ�ન કરનાર ક�યાના િપતાની વાિષ�ક આવકનો દાખલો (તા�કુા િવકાસ અિધકાર�/ 

મામલતદાર/નાયબ મામલતદાર કોઇ પણ એકનો)  

૫. આિથ�ક ર�તે પછાતવગ�ના અરજદારોને તેમની આવક અને િનયત કર�લ � યવસાય પૈક�નો � 

� યવસાય કરતા ં હોય તે �ગેનો � તે તા�કુા િવકાસ અિધકાર��ી અથવા મામલતદાર�ી 

અથવા નાયબ મામલતદાર�ીના દાખલાની નકલ ર�ુ કરવાની રહ�શે.  

૬. લ� ન �ગેનો �રુાવો. (કંકો�ી) 

૭  લ�ન ર����શનની નકલ ફર�જયાત ર�ૂ કરવાની રહ�શે.  

 
 

 

                    મદદનીશ  સમાજ ક�યાણ અિધકાર�/ સમાજ ક� યાણ િનર��કનો અ�ભ�ાય  

 

  અરજદાર� અર� ફોમ� સાથે ર�ૂ કર�લા આધાર તેમજ િવગતો મ� ચકાસી છે. �ને �યાને લઇ 

િનયમો�સુાર મામે� સહાય મ�ૂંર કરવા માર� �પ� ટ ભલામણ છે/નથી. 

 

  

�થળ :     મદદનીશ સમાજ ક�યાણ અિધકાર�/ સમાજ ક�યાણ િનર��ક  

તાર�ખ       સ�હ તથા િસ�ો 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

કચેર�એ ભરવાની િવગત  

 

  �ી ............................ રહ�.....................ને �ંુવરબાઈ મામેરા સહાય માટ�ની અર�ની 

ચકાસણી કરતા િનયમો�ુસંાર બરોબર મા�મુ પડ�લ છે તેમને �. ૧૦,૦૦૦/- (�ક� �. દસ હ�ર 

�રુા)ની સહાય િનયમો�સુાર �કુવવા આથી મ�ુંર કરવામા ંઆવે છે.  

 
 
 

યોજનાના કામ કરતા 

કમ�ચાર�ની સહ� 

અિધ�કની સહ� �જ�લા નાયબ િનયામક/ 

�જ�લા સમાજ ક�યાણ 

અિધકાર� 
 
 


