
 

પ�રિશƧ ટ–ક 

અȵɅુ�ુચત Ĥિત અને અȵɅુ�ુચત જનĤિતના એમ.ડ� અથવા એમ.એસ થયેલા ( પોƨ ટ 
˴ેજȻએુટ) ડૉકટરોને સજ�કલ / કƛ સƣ ટӄગ ̆ેકટ�સ અને સજ�કલ નસ¢ગ હોમ / કલીનીક શĮ 
કરવા માટ° લોન સહાય આપવાની અરĥ પ́કનો નȺનૂો.  
------------------------------------------------------------------------------------------- 
૧. અરજદારȵુ ંȶĮૂ નામ તથા અટક 
ર. અરજદારના િપતા / વાલીȵુ ંȶĮૂ નામ                                                            
૩.  અરજદારȵુ ંȶĮૂ સરનાȺ ુ
 ગામ , તાɀકુો અને ĥƣ લો  
૪. અરજદારની Ĥિત અને પેટા Ĥિત 
પ. શૈë�ણક લાયકત(̆માણપ́ોની ̆મા�ણત નકલ જોડવી) 
૬. Ȑ જƊ યાએ સજ�કલ / કƛ સƣ ટӄગ / 
̆ેકટ�સ સજ�કલ નસ¢ગ હોમ /કલીનીક શĮ કરવા  
માગંતા હોય તે જƊ યાȵુ ંનામ ƨ થળ તથા ȶરૂ°ȶĮૂ સરનાȺુ.ં 
૭. ડૉકટર� લાઇનનો અȵભુવ. 
 

 આ યોજના હ°ઠળ લોન / સહાય માટ° Ȑ બોલીઓ અને શરતો છે. તે મને બધંનકતા½ 
રહ°શે. તેની ખા́ી આȶ ુ Ġ.ં લોન તથા ƥ યાજ સમયસર િનયત કર°લ હƜ તાઓમા ં િનયત 
સમયમા ંભરવા કȸલુ થાӘ Ġ.ં જો Ɇુ ંલોન અને તે પેટ°ના ƥ યાજની રકમ િનયત કર°લ સમયમા ં
ભરપાઇ ન કȿુ અથવા લોન સહાયની બીĥ ર�તે ઉપયોગ કȿુ તો સરકાર માર� પાસેથી એ 
રકમ વɅલુ લેવા હકદાર રહ°શે.  
 

ƨ થળ : 
તાર�ખ :        (   ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ફોટો˴ાફ 



 

પ�રિશƧ ટ–ચ 

 

 આથી Ɇુ ં ..........................................................................................  ગામ 

........................................................... ( અટક, પોતાȵ ુનામ અને િપનાȵ ુનામ ȶĮૂ લખɂુ.ં ) 

તાɀકુોઃ....................................ĥƣ લો........................................... થી સોગદંȶવૂ½ક જણાɂ ુĠ ં

ક° માર� નીચે ̆માણેની હક�કત ખર� છે.  

૧) માર� Ĥિત .............................પેટા Ĥિત ................................... છે.  
 મારો ધમ½ .............................છે.  
ર) Ɇુ ં અસલ ............................રાજયનો વતની Ġ ં અને વષ½ ..........................થી 

Ȥજુરાત રાજયમા ંરɆુ ંĠ. માĮ ȶȿુૂ સરનાȺ ુનીચે ̆માણ ેછે.  
 

 કાયમી સરનાȺ ુ     હાલȵ ુસરનાȺ ુ

 

 

 

૩) મે ̆ેકટ�સ નીચે જણાવેલ ƨ થળે તાર�ખઃ-      /      /         થી શĮ કર°લ છે.  
 (જĮર� ન હોય તે છҪક� નાખɂુ.ં)  
 ડૉકટર / વક�લાતȵુ ંƨ થળ ( ȶરુ°ȶરુા સરનામા સાથે )  
 

ƨ થળ : 

તાર�ખઃ                                                                         (                                 ) 

 

સાëીઓઃ- 

(૧)     ............................................................. 

 

(ર)    .............................................................. 

 

 

 



પ�રિશƧ ટ - ગ 
લોન ભરપાઇ કરવા માટ°ની પા́તા Ӕગેનો દાખલો. 

 

 આથી..........................................................................................................Ɇુ.ં.........
..................................................................................ઉમર.............................................
ગામ.....................તાɀકુો....................................ĥƣ લો..................................જણાɂ ુ Ġ ં ક°, 
̒ી,......................................................રહ°વાસી...........................................Ĥતે.................
........................ને છેƣ લા .....................................................વષ½થી ઓળȣુ ંĠ. તેઓ મારા 
Ӕગત સબંધંી નથી. તેઓ. .....................................................શĮ  તેની મને ખાતર� છે. 
તેઓ આ યોજના હ°ઠળ મદદ માટ° પા́ છે. તમને Ȑ લોન આપવામા આવશે તે તેઓ 
સરકાર̒ીના ધારા – ધોરણ ̆માણે સમયસર પાછ� ભરપાઇ કરશે તેની આથી ખાતર� 
આપવામા આવે છે.  
 

ƨ થળઃ                  ȶરુ� સહ�ઃ 
       

તાર�ખઃ                                                              ȶȿુુ નામઃ 
       હોĆો ◌ઃ 

 
 
 
 

પ�રિશƧ ટ–ગ 

 

લોન ભરપાઇ કરવા માટ°ની પા́તા Ӕગેનો દાખલો. 
 આથી Ɇુ,ં ...........................................................................ઉમર ......................ગામ 
...........................તાɀકુો............................ĥƣ લો ..........................જણાɂ ુ Ġ ં ક°, 
̒ી............................................રહ°વાસી.............................................................................
................Ĥતે .............ને છેƣ લા ..........................વષ½ થી ઓળȣુ ંĠ. તેઓ મારા Ӕગત 
સબંધંી નથી તેઓ .......................................શĮ કરશે તેની મને ખાતર� છે. તેઓ આ યોજના 
હ°ઠળ મદદ માટ° પા́ છે. તેમને Ȑ લોન આપવામા આવશે તે, તેઓ સરકાર̒ીના ધારા-ધોરણ 
̆માણ ેસમયસર પાછ� ભરપાઇ કરશે તેની આથી ખાતર� આપવામા આવે છે.  
 

ƨ થળઃ        ȶરુ� સહ�  
તાર�ખઃ 
        ȶĮુ નામઃ  

        હોĆો ◌ઃ 
 

 
 



 
 

   પ�રિશƧ ટ–ઘ 
 

અરજદારȵુ ંએકરાર નાȺ ુ
    Ɇુ,ં ...........................................................................રહ°વાસી .....................Ĥતે 

............  ઉમર વષ½ ....................આથી બાહં°ધર� આȶ ુĠ.ં ક° સરકાર તરફથી મળવા પા́ 

લોનની રકમ ઉપરાતં Ȑ રકમ થાય તેની Ɇુ ં બીȐથી ƥ યવƨ થા કર� માર� 

...................................લોન મƤયા તાર�ખથી ́ણ માસની Ӕદર લોન પરત ભરવાȵુ ંશĮ 

કર�શ. મારો આ એકરાર ȩુઠો સાબીત થવાન ે̆સગં અગર તો, લોન  િનયત કર°લા હƜ તા 

ભરપાલ કરવામા ંકɅરૂ થાય તો, સરકારને યોƊ ય લાગે તે પગલા લેવા માટ° અને ȧકુવણીની 

તાર�ખથી દંડનીય  ƥ યાજ સાથ ેભરપાઇ કરવા માટ° Ɇુ ંજવાબદાર ગણાઇશ. અને આ સબંધેં 

માર� કોઇ તકરાર રહ°શે નહ�. આ Ӕગે સરકાર° કર°લો િનણ½ય છેવટનો અને મને બધંનકતા½ 

ગણાશે.   

ƨ થળઃ        ȶરુ� સહ�  

તાર�ખઃ 

        ȶĮુ નામઃ  

        હોĆો ◌ઃ 

 

 

 
 

       


