
ફોમ᷷ ન ં.૧
િનયામક સમાજ સુર᷵ા ખાત ું

ગુજરાત રાḁય

િનરાધાર િવધવા મિહલાઓના પુનઃવસવાટ માટે આἿથક યોજના

અરἓપṏક તા. સૂચના :

આ અરἓપṏ જે તે Ṕાંત અિધકારીની કચેરીને મોકલવાનું રહેશે. આ યોજના નીચે ૧૮ થી ૪૦ વષ᷷ની ὤમર અને ૪૦ થી ઉપ ર અને ૬૦ વષ᷷ સુધીની િનરાધાર િવધવા મિહલા
જેમને પુ᷻ ત ὤમરનો પુṏ ન હોય, જેમની વાἿષક ḗ યિ᷺તગત આવક Ἑ. ર૪૦૦/-થી વધુ ન હોય અથવા સમṂ કુટુંબની વાἿષક આવક Ἑ.ફ ૪પ૦૦/-થી વધુ ન હોય અને
ગુજરાત રાḁયમાં રહેતા હોય તેઓ અરἓ કવરાને પાṏ છે.

Ṕિત,
Ṕાંત અિધકારીṝી,
Ṕાંત 

િજḕ લો

હું નીચે સહી કરનાર

 

આથી સમાજ સુર᷵ા િવભાગની ઉપરોકત યોજના હેઠળ આἿથક સહાય મેળવવા માટે અરἓ કἙ છંુ અને તે સંબંધમાં નીચેની િવગતો આપંુ છંુ. જે મારી ἒણ મુજબ સંપૂણ᷷
સાચી છે.

પુἙ નામ : (અટક) 

નામ

પિતનું નામ

િપતાનું નામ

ધમ᷷ : િહḍ દુ/મુḚ લીમ/પારસી/શીખ/અḍ ય 
(લાગુ ન પડતું હોય તો છેકી નાંખવું)

ὤમર વષ᷷  જḍ મ તારીખ  ઓળખ િનશાન 

પાકંુ સરનામું : ઘર નંબર  શેરી મહોḕ લો

ગામ તાલુકો િજḕ લો

પોḚ ટ ઓἵફસ   પીનકોડ નંબર
ગુજરાત રાḁયમાવષ᷷થી કાયમી વસવાટ કἙં છંુ.
અરજદારની પોતાની આવક ખેતી, ઉὸોગ, નોકરી, ઘરભાડું, ḗ યાજ, ἵડવીડḍ ડ, પેḍ શન, અḍ ય આવક વગેરેથી થતી કુલ વાἿષક આવક Ἑ.

 અંકે Ἑિપયા

કુટુંબના સḑ યોની િવગત તેમજ આἿથક િḚ થિતત
(માતા, િપતા, પોતાના કે સાવકા પુṏ તથા પુṏીનો પણ જણાવવા)

Ṁમ નામ ὤમર અરજદાર સાથે સગપણ અḑ યાસ આવકનું સાધન કુલવાἿષક
આવક

૧ ૨ ૩ ૪ ૫ ૬ ૭



૧ અરજદાર પોતે

ર

૩

૪

પ

અગાઉ આ યોજના હેઠળ આἿથક સહાય મેળવેલ છે કે કેમ? તેની િવગત. હા/ના અરજદારે પેતાની ὤમર તથા તેની સાથે રહેતા બાળકોની ὤમર બાબતે નીચે જણાવેલ દાખલા
 ઓ પૈકી ગમે તે એક રજૂ કરવો

(૧) શાળાના Ṕમાણપṏમાં જણાવેલ જḍ મ તારીખ
(ર) જḍ મનો દાખલો
(૩) રેશનકાડ᷷ અથવા મતદાન યાદીમાં દશા᷷વેલ ὤમરનો દાખલો
(૪) અḍ ય કોઇ દાખલો ન મળે તો Ḓ યુિનિસપલ મેડીકલ ઓફીસર અથવા આરો᷼ ય કેḍ ṑના ડા᷷કટરનું ὤમર અંગેનું Ṕમાણપṏ. અરἓપṏક સાથે આવકનું Ṕમાણપṏ આ સાથે
જોડેલ િનયત નમૂનામાં તેમાં દશા᷷વેલ અિધકારીઓ પૈકી કોઇ એક અિધકારી પાસેથી મેળવીને રજૂ કરવું. અરજદારે િવધવા હોવા અંગે પિતના મરણનો દાખલો તથા
મામલતદાર/તાલુકા િવકાસ અિધકારી પાસેથી િવધવા હોવા અંગેનું Ṕમાણપṏ મેળવી રજૂ કરવું.
અરજદારે ર૧ વષ᷷થી વધુ ὤમરનો પુṏ હોય પરંતુ શારીἵરક રીતે અપંગ હોય અથવા માનિસક રીતે અિḚ થર હોય તેમણે અરἓ સાથે યો᷼ ય સήા ધરાવતા અિધકારીના દાખલા
રજૂ કરવા.
અરજદાર પગભર થવા માટે કયા Ṕકારની સરકાર માḍ ય તાલીમ લેવા માંગે છે? તાલીમ કઇ સરકાર માḍ ય સંḚ થા મારફતે લેશે, તેની િવગતો ટૂંકમાં જણાવો. આ અગાઉ કોઇ
તાલીમ મેળવેલ છે? અથવા કોઇ ધંધો શἙ કરવા ઇ᷿ છે છે? હા, તો કયો ધંધો, તેના માટેનો અનુભવ છે?

સોગંદનામું

આથી હું નીચે સહી કરનાર મારા ધમ᷷ Ṕમાણે સોગંદ લઇ એકરાર કἙં છંુ કે, ઉપરોકત હકીકત સંપૂણ᷷ સḉ ય છે અને તેમાં કોઇ ફેરફાર ભિવḙ યમાં થશે તો તેની ἒણ કરવા બંધાઉ
છંુ. ખોટું સોગἹદનામું કરવું તે ફોજદારી ગુḍ હો બને છે તેની સમજ મને મળી છે. હું િનયત સમયમાં સરકાર માḍ ય તાલીમસંḚ થા જોડાઇ તેની ἒણ કરીશ. જો તેમ ન થાય તો
મારી આἿથક સહાય બંધ કરવા ખાṏી આપંુ છંુ.
અરજદારે અમારી ἙબἙ સહી અથવા અંગૂઠાનું િનશાન કરેલ છે>
સા᷵ીઓ સહી નામ અને પુἙં સરનામું અરજદારની સહી અથવા અંગૂઠાનું િનશાન 
૧. ૧.૧.
ર. ર. ર.

આવક અંગેન ું Ṕમાણપṏ

આથી Ṕમાિણત કરવામાં આવે છે કે, મારી ἒણ તથા માḍ યતામુજબ િનરાધાર 

િવધવા અરજદાર રહેવાસી

તાલુકો  િજḕ લો ની ḗ યિ᷺તગત /કૌટુંિબક આવક નીચે મુજબ છે.

(૧) અરજવદારની પોતાની સને  વષ᷷ની ḗ યિ᷺તગત વાἿષક આવક Ἑ. 

અંકે Ἑિપયા   છે.

(ર) અરજદારની કૌટુંિબક વાἿષક આવક સને  વષ᷷ની કુલ Ἑ. 

અંકે Ἑિપયા  છે.



ઉપયુ᷷કત આવક નીચેના Ḛ ṏોતમાંથી થાય છે.
(૧) ખેતી, (ર) ઉὸોગ, (૩) Ḛ થાવર/જંગમ િમḕ કતમાંથી ભાડું, (૪) ḗ યાજની આવક, (પ) ડીવીડḍ ડ, (૬) પેḍ શન, (૭) ઘરભાડું, (૮) અḍ ય

આવકના સાધનની િવગત ટૂંકમાં

સહી :
મામલતદાર/તાલુકા િવકાસ અિધકારી 

તાલુકો :

ઉપરોકત આવક અંગેનું Ṕમાણપṏ મામલતદાર/તાલુકા િવકાસ અિધકારી આપી શકશે િવધવા હોવા અંગેનું Ṕમાણપṏ

આથી Ṕમાિણત કરવામાં આવે છે કે અરજદાર રહેવાસી 

તાલુકો  િજḕ લોએ િનરાધાર િવધવા આἿથક સહાય યોજના હેઠળ અરἓ કરેલ છે. તેણી  વષ᷷ માસથી
િવધવા મિહલા છે.

તેણીએ િવધવા સહાય લેવા અંગે મારી સમ᷵ રજૂ કરેલ પુરાવા/િવગતોની મἹ ચકાસણી કરેલ છે અને તેણી િવધવા 
િનરાધાર મિહલા છે. તેની મને ખાṏી થઇ છે. સમાજ સુર᷵ા ખાતાની િનરાધાર િવધવા મિહલાની પનુઃવસવાટ યોજના તળે આἿથક સહાય મંજૂર કરવા ભલામણ કἙં છંુ.

Ḛ થળ :

તારીખ :

સહી :

Ṕમાણપṏ આપનાર અિધકારીનું નામ/હોίો 

ઉપરોકત Ṕમાણપṏ મામલતદાર/તાલુકા િવકાસ અિધકારી આપી શકશે

કચેરીના ઉપયોગ માટે

(૧) અરજદારની અરἓ મḖયાની તારીખ :

સહી : 

(ર) અરἓની ચકાસણી કયા᷷ તારીખ :

સહી : 

(૩) અરἓ મંજૂર કયા᷷ તારીખ : 

(૪) તાલીમમાં જોડાયા તારીખ : 

(૫ ) લાભાથὁને સાધન સહાય મંજૂર કયા᷷ તારીખ : 

સહી : 

રકમ Ἑ. 

સાધનની િવગત : 



(૬) સહાય બંધ કયા᷷ તારીખ : 

સહી : 

 




