
 

િવના મૂḕ યે

િવકલાંગોને કૃિṏમ અવયવો બેસાડવા તથા અḍ ય સહાય મેળવવા માટેન ું અરἓપṏક

અિḚ થ િવષયક/ ἗િḙ ટહીન/ ṝવણમંદ
ફોમ᷷ Ḛ વીકારવાની છેḕ લી તારીખ :

Ṕિત,
િજḕ લા સમાજ સુર᷵ા અિધકારી,

િજḕ લો 

ṝીમાન/ṝીમતી,
હું અિḚ થિવષયક, ἗િḙ ટહીન તથા ṝવણમંદની ખામી ધરાવતો કૃિṏમ અવયવો
બેસાડવા તથા અḍ ય સહાય મેળવવા િનયમો હેઠળની િવગતે અરἓ મોકલંુ છંુ.

૧. ૧. (અ) અરજદારનું પુરેપુἙં નામ : (અટક સાથે મોટા
અ᷵રોમાં)

 (બ) અનુસુિચત ἒિત કે અનુસૂિચત જનἒિત

ર. ર. સરનામું (િવગતવાર)

૩. ૩. અરજદારની જḍ મ તારીખ તથા ὤમર વષ᷷

૪. ૪. જḍ મ Ḛ થળ, ગામ, તાલુકો અને િજḕ લો ૫. ગુજરાત
રાḁયના વતની છો કે કેમ?

૫. ૬. અḑ યાસ કયાં સુધી કરેલ છે? હાલમાં શંુ કરો છો? શાળા
છોડયાના Ṕમાણપṏ સાથે.

૬. ૭ (અ) આ ખાતા મારફત અથવા બીἓ કોઇ રીતે સાધન
સહાય મળેલ છે કે કેમ?

 (બ) જો હા, તો કેટલી કોના તરફથી, કયારે અને કયા હેતુ
માટે

૮.
િવકલાંગતા કયા Ṕકારની છે (દા.ત.) ṝવણમંદ,
અિḚ થતિવષયક/἗િḙ ટહીન હાથે કે પગે િવગેરે (Ḛ પḙ ટ
દશા᷷વવું)

૯.

(અ) અરજદારની વાἿષક આવક/ આવકનું Ṕમાણપṏ આ
સાથેના નમૂના Ṕમાણે જોડવું. જો અરજદાર સગીર હોય
તો િપતા કે વાલીએ સંયુકત આવકનું Ṕમાણપṏ નમૂના
મુજબ આપવાનું રહેશે.



 (બ) કુટંુબની બધા સાધનોમાંથી મળી કુલ વાἿષક આવક

(૧૦) (અ) કૃિṏમ અવયવ બેસાડવા મદદ માંગવામાં આવેલ
હોય તો તેની િવગત તથા કેટલી રકમની જἙર છે.

 (બ) અḍ ય હેતુ માટે સહાય માંગેલ હોય તો કેટલી રકમની
જἙર છે અને કયા હેતુ માટે

૭. ૧૧.

અ.નં. ૧૦(અ) અથવા (બ) માટે માંગેલ સહાય રકમ
ચુકવવામાં આવે તો જે ખુટતી રકમ ઉમેરવાની થાય તે
સિહત એક માસમાં વાપરી શકાય તેવી બાંહેધરી આપો
છો (હા કે ના જણાવો)

૮. ૧ર.
અ.નં. ૧૦(બ) નીચે જે ધંધા માટે સહાય માંગેલ છે તે
ḗ યવસાય અંગેનું િશ᷵ણ કે અનુભવ છે? હા તો તેના
Ṕમાણપṏની સાથે િવગત આપો.

૯. ૧૩.

સાધન કે સગવડ લેવા માંગતા હોય તેનું પુરેપુἙં વળતર
ખચ᷷ સહાયની રકમમાંથી ન મળી શકે તેમ હોય તો
બાકીની ખુટતી રકમ જોડવા તૈયાર છો? હા કે ના
જણાવો.

૧૪. ૧૪.
આ ἒતની સહાય માટે Ṕથમ વખત અરἓ કરો છો કે
કેમ? જો પહેલાં અરἓ કરેલ હોય તો સહાય મળેલ છે કે
કેમ? કયા વષ᷷માં અને કેટલા Ἑિપયા?

૧૧. ૧પ. અપંગોને કૃિṏમ અવયવો બેસાડવા સહાય માટેના િનયમો
મἹ વાં᷿ યા છે અને તે મને બંધનકતા᷷ છે.

અિḚ થત િવષયક અંધ, બહેરા, મુંગાની ખામી ધરાવનાર માટેનું તબીબી Ṕમાણપṏ
આ Ṕમાણપṏ ૫ ર જે તે રોગના િનḙ ણાત રἓḚ ટડ᷷ સજન᷷ની સહી જોઇએ.
આથી હું Ṕમાિણત કἙં છંુ કે, મἹ અરજદારṝી/ṝીમતી/કુમારી ના રોજ તપḚ યા છે.

૧. અરજદારનું નામ :

ર. ઓળખ િચḍ હો :

૧. ૩. શરીરમાં જે અંગેની તથા જેની ખોડ હોય તનો
Ṕકાર પુરેપુરી માિહતી એટલે કે તે અંગે કેટલા Ṕમાણમાં
કામ કરી શકે છે.

ર. ૪. જે માટે અરજદારે સહાય માંગેલ છે તે તેમના
અિભṔાય Ṕમાણે અરજદારને ઉપયોગી થઇ ૫ ડશે કે નહἸ
તે જણાવવું.

૩. પ. િવશેષ બતાવવા જેવી િવગત હોય તો

Ḛ થળ : િનḙ ણાત સજ᷷નની સહી

હોίો :



તારીખ :

સરનામું :

મહોર/િસ᷺કો  

નἼધ :
(૧) સરકારી હોḚ પીટલના િનḙ ણાત સજ᷷નનું Ṕમાણપṏ મેળવવું.
(ર) ચાἵરṏ િવષયક માટે ઓથὅપેડીક સજ᷷ન
(૩) ṝવણ મંદ માટે, કાન, નાક અને ગળાના સજ᷷ન
(૪) ἗િḙ ટિહનતા માટે અંધ-આંખના સજ᷷ન
(૫) માનિસકતા માટે મનોિચἵકḉ સક નἼધ : ઉ૫ર બતાવેલી તમામ િવગતો વાંચી, સમἓ ચોકસાઇપૂવ᷷ક ભરેલ છે અને તે સḉ ય છે. તપાસ કરતાં પાછળથી કોઇ િવગત ખોટી
માલુમ પડશે તો આપેલ સહાયની રકમ તાḉ કાિલક ભરપાઇ કરવા બંધાઉ છંુ.

તારીખ :

અરજદારની સહી :

અરજદાર સગીર હોય તો તેના િપતા કે વાલીએ
પણ ખાṏી બદલ સહી કરવી

નἼધ :
ઉ૫ રોકતકોલમમાં માંગેલ માિહત અધુરી ભરેલ હશે, અરજદારે સહી કરેલ નહἸ હોય, આવક દશા᷷વતું Ṕમાણપṏ તથા તબીબી Ṕમાણપṏ માં᷼ યા Ṕમાણે નહἸ હોય તો ફોમ᷷
િવચારણામાં લેવામાં આવશે નહἸ.
કોલમ નંબર ૭ બ ની માિહતી અવḘ ય જણાવવી.

આવક ἒહેરાત

આથી હું  Ṕિત᷶ાપૂવ᷷ક ἒહેર કἙં છંુ કે, મારા/મારી સંયુકત કુટંુબની તમામ
સાધનોમાંથી થતી

વાἿષક આવક Ἑ. થાય છે અને ભિવḙ યમાં તપસ કરતાં વધારે આવક જણાય તો
સહાયના િનમય-૯ મુજબની પેનḕ ટી ભરવા હું બંધાઉ છંુ.

તારીખ :

અરજદારની સહી 

Ḛ થળ :

ખાṏીન ું Ṕમાણપṏ

અરજદાર એ ઉ૫ર દશા᷷વેલ આવક મારી ખાṏી Ṕમાણે બરાબર છે.

મામલતદાર, રાḁય પિṏત અિધકારી



ધારાસḑ ય, લોકસભાના સḑ યṝીની સહી તથા હોίોને િસ᷺કો મારવો જἙરી છે.

 


