
 

િવના મૂḕ યે
Free of Charge

ફોમ᷷ ન ં.૧ સમાજ સુર᷵ા િવભાગ, ગુજરાત રાḁય િનરાધાર વ ૃḋધોન ે અને િનરાધાર અપંગોને આἿથક સ

સૂચના : આ અરἓ તેના િબડાણ સાથે બે નકલમાં મોકલવાનું રહેશે. યોજના નીચે ૬૦ વષ᷷ની ઉપરની સ્ ṏીઓ તેમજ પુἙષો જેમને ર૧ વષ᷷ની વયનો પુṏ ન હોય અને જેમની વાἿષક આવ
ગુજરાતમાં રહેતા હોય તેઓ અરἓ કરવાને પાṏ છે. િનરાધાર અપંગો માટે આ વય મયા᷷દા ૪૫ વષ᷷ની છે.
આ અરἓની ના-મંજૂરીના આદેશ સામે ૬૦ ἵદવસમાં કલેકટરṝીને અપીલ કરી શકશે.

Ṕિત,
Ṕાંત અિધકારીṝી
કલેકટરṝીની કચેરી,
Ṕાંત અિધકારીṝીની કચેરી
શહેર

 િજḕ લો  શહેર 

આથી સમાજ સુર᷵ા િવભાગની િનરાધાર વૃḋધોને /અપંગોને આἿથક સહાય માટેની અરἓ કἙં છંુ તે સંબંધમાં નીચેની િવગતો આપુ છંુ. જે મારી ἒણ મુજબ સંપૂણ᷷ સાચી છે.

૧. પુἙં નામ : .  િપતાનું નામ :  અટક : 

ર. સ્ ṏી/પૂἙષ :  ધમ᷷ : 

૩. ᷶ાિત : અનુ. ἒિત/અનુ. જનἒિત/ સા.શૈ./ અḍ ય પછાતવગ᷷/ બાકીના 

૪. ὤમર વષ᷷ :  જḍ મતારીખ :  ઓળખનું િનશાન : 

૫. પાકંુ સરનામું :

ઘર નંબર :  શેરી :  મહોḕ લો :

ગામ:  તાલુકો :  િજḕ લો :

પીનકોડ :

૧. ૬. ગુજરાત રાḁયમાં  વષ᷷થી કાયમી વસવાટ કἙં છંુ.

૭. અરજદારની પેતાની વાἿષક આવક   

૧. ખેતી  

ર. ઉὸોગ  

૩. નોકરી  

૪. ઘરભાડું  

પ. ḗ યાજ/ડીવીડḍ ડ  

૬. પેḍ શન Ἑ.  

૭. અḍ ય આવક Ἑ.  



કુલ આવક Ἑ.  

 

કુટ ુંબની આἿથક િસ્ થિત

Ṁમ નામ ὤમર અરજદાર સાથે સગપણ અḑ યાસ આવ

૧ ૨ ૩ ૪ ૫ ૬

૧. અરજદાર  પોતે   

ર.

૩.

૪.

પ.

૬.

૭.

સોગંદનામું

આથી મારા ધમ᷷ Ṕમાણે સોગંદનામું લઇ/એકરાર કરી જણાવું છંુ કે, ઉપરોકત હકીકત સંપૂણ᷷ સḉ ય છે અને તેમાં કોઇ ફેરફાર ભિવḙ યમાં થશે તો તેની ἒણ કરવા બંધાઉ છંુ. ખોટંુ સોગંદનામું 

અરજદારની સહી અથવા અંગૂઠાનું િનશાન

તારીખ : 

મારી ἙબἙ સહી અથવા અંગૂઠાનું િનશાન કયુὑ છે.

સા᷵ીઓ નામ પુἙં સરનામું :

(૧)

(ર)

તારીખ :

આ સોગંદનામાને સ્ ટેḒ પ ડયુટીમાંથી મહેસુલ િવભાગના તા. ૧ર-૧ર-૧૯૭૮ના હુકમ Ṁમાંક ◌ઃ ἓએચએમ/૭૮/૪૧૬/એમએસ-ટીḎ ી/૧૦૭૮/૪Ḏ  ૯ ḋવારા મુિ᷺ત આપવામાં આવેલી છે

આવક અંગેનું Ṕમાણપṏ

આથી Ṕમાિણત કરવામાં આવે છે કે, મારી ἒણ તથા માḍ યતા મુજબ િનરાધાર વૃḋધ/અપંગ સહાય માટેના  રહેવાસી .

ની ḗ યિ᷺તગત/ કૌટુંિબક આવક નીચે મુજબ છે.

૧. અરજદારની પેતાની સને વષ᷷ની ḗ યિ᷺તગત વાἿષક આવક Ἑ.  અંકે Ἑિપયા

ર. અરજદારની કૌટુંિબક વાἿષક આવક સને  વષ᷷ની કુલ Ἑ અંકે Ἑિપયા
ઉપરોકત આવક અંગેનો મુ᷻ ય આધાર ઘરકામ/ખેતી/ઉὸોગ/ઘરભાડું/ ḗ યાજ/ડીવીડḍ ડ/પેḍ શન કે અḍ ય જે કોઇ આવકનું સાધન ḋવારા હોય તેની િવગત નીચે આપવી.
આવકના સાધનની િવગત ટૂંકમાં 

સહી :
Ṕમાણપṏ આપતા અિધકારીનું નામ અને હોίો :

પુἙ નામ



આ આવક અંગેનું Ṕમાણપṏ મામલતદાર/તાલુકા િવકાસ અિધકારી, કેḍ ṑ કે રાḁય સરકારના કોઇપણ રાજયપિṏત અિધકારી તથા ગુજરાત રાḁયના િવધાનસભા કે સંસદના સḑ યṝી તથા 
શકશે. ( કામચલાઉ ધોરણે સહાયની મંજૂરી મા◌ાટે તલાટી-કમ-મંṏીએ આપેલ અને સરપંચṝીએ Ṕિત સહી કરેલ આવકનો દાખલો માḍ ય ગણવો.)

Ṕમાણપṏ
આથી Ṕમાિણત કરવામાં આવે છે કે ṝી/ṝીમત  રહેવાસી 

◌ાલુકો િજḕ લો 

રેશનકાડ᷷ ધરાવે છે અને છેḕ લા ૧૦ (દસ) વષ᷷થી ગુજરાતમાં વસવાટ કરે છે.
સહી : 
Ṕમાણપṏ આપતા અિધકારીનું નામ અને હોίો

આ Ṕમાણપṏ મામલતદારṝી/ તાલુકા િવકાસ અિધકારી, કેḍ ṑ કે રાḁય સરકારના કોઇપણ રાḁયપિṏત અિધકારી/ Ḓ યુિનિસḎ લ કોપὅરેશનના મેયર તથા Ḓ યુિનિસપલ કોપὅરેટર, તાલુકા/િજḕ લ

ફકત કચેરીના ઉપયોગ માટે મંજૂર કરનાર અિધકારીની નἼધ

અરἓ નંબર : 

અરἓ મḖયાની તારીખ : 

િજḕ લો : 

અરἓની િનકાલની તારીખ : 

અરજદારની હકીકત જોતાં ગુજરાતમાં વસવાટ, ὤમર ḗ યિ᷺તગત આવક તેમજ કૌટુંિબક આવકની ચકાસણી કરતાં અરજદાર સમાજ સુર᷵ા િવભાગની િનરાધાર વૃḋધ/અપંગોને આἿથક સહ

સહી :

મંજૂર/નામંજૂર :

સહી :

તારીખ :

િસ᷺કો :

હોίો :

નાયબ/મદદનીશ કલેકટર :

િજḕ લો :

(કાય᷷વાહી પૂરી થયા બાદ નાયબ/મદદનીશ કલેકટર કચેરી અરἓની એક નકલ િનયામકṝી, સમાજસુર᷵ા ખાતા, અમદાવાદને મોકલશે.)

Ṁમાંક : 

અરἓની એક નકલ રવાના : 
િનયામકṝી, સમાજસુર᷵ા ખાતું,
ગુ. રા., ગાંધીનગર-૩૮ર૦૧૦.

નાયબ કલેકટર િજḕ લો :.

િનરાધાર વૃḋધ સહાય
અરἓ સાથે બીડવાના થતા દાખલા અને આપવાની થતી માિહતી અંગે ખાસ સૂચનાઓ



૧. ὤમર અંગેનો દાખલો :

અરજદારે પેતાની ὤમર તથા પોતાના પુṏોની ὤમરની ચકાસણી માટે નીચે દશા᷷વેલ Ṕમાણપṏ પૈકી કોઇપણ એક દાખલો બે નકલમાં રજૂ કરવો.
(૧) શાળાનું Ṕમાણપṏ
(ર) જḍ મનો દાખલો
(૩) ચૂંટણી રોલ/રેશનકાડ᷷
(૪) Ṕાથિમક આરો᷼ ય કેḍ ṑ અથવા Ḓ યુિનિસપલ કોપὅરેશન હસ્ તકના કે સરકારી દવાખાના સુિṔḍ ટેḍ ડેḍ ટનો ὤમર અંગેનો દાખલો.

ર. આવક અંગેનો દાખલો :

અરજદારે પોતાની ḗ યિ᷺તગત તથા સમṂ કુટુંબની આવક અંગે ફોમ᷷ સાથે જોડેલ િનયત નમૂનાના Ṕમાણપṏમાં તેમાં દશા᷷વેલ અિધકારીઓ પૈકી કોઇપણ એક અિધકારી પાસેથી Ṕમાણપṏ મે

૩. ગુજરાતમાં વસવાટ અંગે :

અરજદારે ગુજરાત રાḁયમાં છેḕ લા ૧૦ વષ᷷થી વસવાટ કરે છે તે અંગેનું Ṕમાણપṏ ફોમ᷷ સાથે જોડેલ િનયત નમૂનામાં બે નકલમાં રજૂ કરવું.

૪. રેશન કાડ᷷ :

અરજદારે પોતાના રેશનકાડ᷷ની Ṕમાિણત કરેલ નકલ અરἓ સાથે બે નકલમાં સામેલ રાખવી.

 

૫ . ર૧ વષ᷷ની ὤમરનો પુṏ હોવા અંગે :

અરજદારને ર૧ વષ᷷થી વધુ ὤમરનો પુṏ હોય, પરંતુ જો શારીἵરક રીતે અપંગ હોય તો અપંગતાની ટકાવારી દશા᷷વતું અિસ્ થર િવષયક િનḙ ણાત તબીબનું/ જો અિસ્ થર મગજનો હોય/ ટી.બી.
સરકારી ફોટો લીથો Ṕેસ, અમદાવાદ ḋવારા મુἵṑત

 


