
  

 

 
અરજી નબંર 

________________ 

સામાજિક ન્યાય અન ેઅજિકારરતા જિભાગ (ગિુરાત સરકાર) 

જનયામક, અનુસજૂિત જાજત કલ્યાણ પ્રભાગ 

ડૉ. પી.જી. સોલકંી અનસુજૂિત જાજતના તબીબી સ્નાતક કક્ષાના ડૉક્ટરોન ે લોન/સહાય યોિના 
અનસુજૂિત જાજતના ડૉક્ટરના સ્િતતં્ર વ્યિસાય શરૂ કરિા માટ ેનાણાકંીય સહાય મળેિિા અંગનેુ ંઅરજીપત્રક 

પ્રજત 

નાયબ જનયામક  

અનસુજુિત જાજત કલ્યાણ 

વ્યજક્તગત માજહતી :                                                                                                     અરિદારનો ફોટો 

અરિદારનંુ પુરુ નામ : ____________________________________ 

અરિદારનાં જપતા/પજતનંુ નામ :  ____________________________________ 

અરિદારની જાજત :  ____________________________________ 

અરિદારની પેટાજાજત : ____________________________________ 
 

 

અરિદારની િન્મ તારીખ :        ____________________________________    ઉંમર :              ________________________________ 

અરિદારનંુ લલંગ :                   ____________________________________    મોબાઈલ નંબર :  ________________________________ 

ઈ-મેઇલ :                             ____________________________________    ફોન નંબર :        ________________________________ 

અરિદારનંુ હાલનું સરનામંુ :       ___________________________________________________________________________________ 

અરિદારનંુ કાયમી સરનામંુ :       ___________________________________________________________________________________ 

અરજીની જિગતો : 

ડૉક્ટરનો સ્િતંત્ર વ્યિસાય (શરૂ કરેલ છે કે કરિાનો છે?)  ________________ 

શરૂ કરેલ હોય તો શરૂ કયાાની તારીખ : __________________________ શરૂ કરિાનો હોય તો શરૂ કરિાની તારીખ : _____________________ 

દિાખાનામાં કોઈની ભાગીદારી છે? __________________________   

કુટુંબની િાર્ષાક આિક : __________________________ અરિદાર પોતે આ િંિા માટે કેટલી મૂડી રોકશે? _____________________ 

આ યોિના હેઠળ િોઈતી લોન : __________________________ ડૉક્ટરી લાઈનનો અનુભિ(િો હોય તો િણાિિો): ______ િષા _______ માસ 

વ્યિસાયનું સરનામંુ : _________________________________________________________________________________________ 

શકૈ્ષજણક કારરકદી માટ ેમાજહતી 

રડગ્રી :             _____________________________________ અભ્યાસનો પ્રકાર :    _______________________________________ 

અભ્યાસનંુ નામ : _____________________________________________________________________________________________ 

પાસ કયાાનંુ િષા : ______________________________________ પરીક્ષામાં મેળિેલ ગુણ (%) : __________________________________ 

કોલેિનંુ નામ / સરનામંુ : ________________________________________________________________________________________ 

મેડીકલ કાઉન્સીલ તરફથી મેળિેલ રજીસ્રેશન નંબર :  ______________   મેડીકલ કાઉન્સીલ તરફથી મેળિેલ રજીસ્રેશન તારીખ :  __________________ 
 

જામીનદારની જિગતો 

નોંિ :- જામીનદાર-1 અને જામીનદાર-2ની જમલકતની કુલ િેલ્યુ ઓછામાં ઓછી રૂ.૨,૫૦,૦૦૦/- લાખ (સરકાર માન્ય િેલ્યુએશનના રીપોટા મુિબ) હોિી િોઈએ. 

જામીનદાર-1ની જિગત 

જામીનદારનંુ નામ : ___________________________________ જમલકતનુ સરનામુ : _____________________________________ 

જમલકતનંુ િણાન : 

(િમીન/મકાન/અન્ય) 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

 

જમલકતની િેલ્યુ રૂ. : 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 



જામીનદાર-2ની જિગત    

જામીનદારનંુ નામ : ___________________________________ જમલકતનુ સરનામુ : _____________________________________ 

જમલકતનંુ િણાન : 

(િમીન/મકાન/અન્ય) 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

 

જમલકતની િેલ્યુ રૂ. : 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

અરિદારની બેંકની જિગતો 

બેંક/ પોસ્ટનંુ નામ  : ______________________________________ શાખાનું નામ : ______________________________ 

IFSC કોડ નંબર: ______________________________________ બેંક/ પોસ્ટ એકાઉન્ટ નંબર : ______________________________ 
 

 

ડૉક્યમુને્ટની જિગતો :  

ક્રમ ડૉક્યમુેન્ટનુ ંનામ ડૉક્યમુેન્ટનો નબંર ફરજિયાત છે? 

1 અરિદારનંુ આિાર કાડા  હા 

2 સક્ષમ અજિકારીશ્રી પાસેથી મેળિેલ અરિદારની જાજતનો દાખલો  હા 

3 
રહેઠાણનો પુરાિો (િીિળી જબલ/ લાઇસન્સ/ ભાડાકરાર/ િુંટણી કાડા/ રેશનકાડા 

પૈકી કોઈ પણ એક) 
 હા 

4 કુટુંબની િાર્ષાક આિકનો દાખલો  હા 

5 રજીસ્રેશનની નકલ  હા 

6 તબીબી સ્નાતક રડગ્રીનંુ પ્રમાણપત્ર  હા 

7 અરિદારની ઉંમર નો પુરાિો/ શાળા છોડયાનંુ પ્રમાણપત્ર (હોય તો)  ના 

8 બેંક પાસબૂકની પ્રથમ પાનાની નકલ / રદ કરેલ િેક (અરિદારના નામનંુ)  હા 

9 જામીનદાર-૧ ના જમલકતના આિાર ( ૭/૧૨ ના ઉતારા - ઇંડેક્સ)  હા 

10 જામીનદાર-૨ ના જમલકતના આિાર (  ૭/૧૨ ના ઉતારા - ઇંડેક્સ)  હા 

સ્થળ : ________________                                            અરિદારની સહી : ________________  તારીખ :  ________________  

 

 
 

 


