
  

          (િવના ��ુ યે) 

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

‘‘ સાત ફ�રા સ�હૂ લ� ન ’’ યોજના હ�ઠળ સહાય મેળવવા �ગે�ુ ંઅર� પ�ક  

(ફ�ત સામા�જક અને શૈ��ણક ર�તે પછાત વગ� માટ�)  

 

 

 

૧. લ� ન કરનાર ક� યા�ુ ં�રૂ���ૂ નામ અને સરના�ુ ં  : 

 

 

ર. લ� ન કરનાર ક� યાના િપતા/વાલી�ુ ં નામ/સરના�ુ ં

(ટ��લફોન  નબંર સ�હત) 

  

:   

૩ ક� યાના િપતાની વાિષ�ક આવક :  

૪. લ� ન કરનાર ક� યાની �િત, પેટા �િત  

 

:  

૫. જ� મ તાર�ખ/ �મર :  વષ� 

(શાળા છોડયાનો દાખલો અથવા જ� મ ન�ધણીના 

દાખાલાની ખર� નકલ અથવા અભણ � ય�કતના 

�ક� સામા ંસરકાર� તબીબી�ુ ં�માણપ�)  

 

:  

૬. લ� ન કરનાર �વુક�ુ ં��ંુુ નામ/સરના�ુ ં

 

:   

૭. લ� ન કરનાર �વુકના િપતા/વાલી�ુ ંનામ/સરના�ુ ં 

 

:  

૮. લ� ન કરનાર �વુકની �િત, પેટા �િત :   

૯ �વુકની જ� મ તાર�ખ �મર :  વષ� 

(શાળા છોડયાનો દાખલો અથવા જ� મ ન�ધણીના 

દાખાલાની ખર� નકલ અથવા અભણ � ય�કતના 

�ક� સામા ંસરકાર� તબીબી�ુ ં�માણપ�)  

 

  

વર-વ�નુો લ�ન 

સમયનો સ�ં�ુત 

ફોટો 



  

૧૦. લ� નની તાર�ખ 

 

:  

૧૧. લ� ન�ુ ં� થળ 

 

:  

૧૨. લ� ન કરાવનાર સ�ં થા�ુ ંનામ, સરના�ુ ં 

 

:  

 

 
 

અર� સાથે ર�ુ કરવાના આધાર �રુાવા 

(૧) લ� નની કંકો�ી 

(૨) �વુક/�વુતીના શાળા છોડયાના �માણપ�ો/જ� મ ન�ધણીનો દાખલો/�મરના �રુાવા/સરકાર�  

 તબીબી �માણપ� (કોઇપણ એક �રુાવો) 

(૩)  ક� યાના િપતાનો આવકનો દાખલો (સ�મ અિધકાર�નો) 

(૪) �િતનો દાખલો 

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

ન�ધ   (૧)  આયોજકોએ સ�હુ લ�ન �ગેની �જ� લા નાયબ િનયામક (િવ.�.)/�જ� લા સમાજ ક� યાણ 

અિધકાર� (િવ.�.)ને લ� નની તાર�ખથી પદંર �દવસ અગાઉ �ણ કર� લ�ન તાર�ખથી એક 

વષ�ની �દર જ�ર� આધાર/�રુાવા સાથે સબંિંધત �જ� લા નાયબ િનયામક (િવ.�.)/�જ� લા 

સમાજ ક� યાણ  અિધકાર�(િવ.�.) ની કચેર�ને મોકલવાની રહ�શે. 

(૨) એક સાથે, એક � થળે આયોજકો �ારા ઓછામા ં ઓછા ૧૦ સા.શૈ.પ.વ.ના �ગુલોનો સ�હૂ 

લ� નો યો�શે તોજ આ યોજના હ�ઠળ લાભ મળ� શકશે. 

................................................................. 

લ� ન કરનાર ક� યાની સહ�  

 

................................................................. 

લ� ન કરનાર �વુકની સહ� 

તાર�ખ:-  

� થળ:-  



 

‘‘ સ�હૂ લ� ન ’’ ના આયોજકોએ આપવા�ુ ંથ� ુ ં�માણપ� 
 

આથી �માણપ� આપવામા ં આવે છે ક�................................................................ તથા 

�ી...........................................................................................................................................તા

ર�ખ.......................ના રોજ આ સ�ં થા �ારા......................................................................   � થળે 

યો�નાર/ યો�યેલ સ�હૂ લ� નના કાય��મમા ં લ� ન�થંીથી જોડાનાર/જોડાયેલ છે. �ની ખા�ી 

આપવામા ંઆવે છે.  

 
 

� થળઃ સહ� 

 
 

િસ�ો 

 
 

તાર�ખઃ (સામા�જક સ�ં થાઓ/�ાિત સગંઠનો/�િતિ� ઠત � ય�કતઓ) 

 
 

 

સ� માન પ�  

 સરકાર�ીની ’’સાત ફ�રા સ�હૂ લ� ન’’ યોજના �તગ�ત �ુ.................................................. 

તથા �ી..................................................................................................................એ સ�હૂ લ� ન 

કાય��મમા ંનવદંપિત તર�ક� જોડાઇ લ� ન પાછળ થતા મોટા ખચ� િનવાર�, �ુ�રવાજ �ૂર થાય તેમજ 

આિથ�ક િવકાસ કર� શક� તેવા સરકાર�ીના ઉદ�્શને પ�ર�ણૂ� કર� ુ ં�ેરણા�પ અને �સશંનીય યોગદાન      

આપેલ છે. 

 આ નવદંપિત�ુ ંતાર�ખઃ   /    /      � થળઃ......................................... ખાતે સરકાર�ી વતી 

સ� માન કરતા ંઆનદં અ�ભુવીએ છ�એ. તેઓ�ુ ં�સ� દાપં� ય�વન, �ખુી, સફળ અને સહભાગી 

બની રહ� તેવી �ભેુ� છા પાઠવીએ છ�એ. 

 

� થળઃ સહ�/- 

તાર�ખઃ હોદો્  

 



 

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

 

  અરજદાર� અર� ફોમ�મા ંર�ૂ કર�લી િવગતો તથા તમામ આધાર મ� ચકાસેલ છે. 

�ને �યાને લઇ િનયમો�સુાર સાતફ�રા સ�હૂ લ� ન યોજના હ�ઠળ સહાય મ�ૂંર કરવા 

માર� �પ� ટ ભલામણ છે/નથી. 

 

 

 

  

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

તાર�ખ       સ�હ તથા િસ�ો 

 

 

 

 

 

કચેર�એ ભરવાની િવગત  

 

  �ી ........................................................ રહ�.....................ને સાતફ�રા સ�હૂ 

લ� ન યોજના હ�ઠળ 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� 

 
 

  


