
વિના મલુ્યે 

     વિકલાાંગોને ક્રૂવિમ અિયિો બેસાડિા તથા અન્ય સહાય મેળિિા માટેનુાં અરજીપિક 

___________________________________________________________________________________________  

પ્રવત,        દ્રષ્ટટહીન/મકુબવિર/માનવસક પડકારરતા/અસ્થથવિષયક  

જિલ્લા સમાિ સરુક્ષા અવિકારી,    ફોમમ થિીકારિાની છેલ્લી તારીખ: 
..............................................    અપાંગ સાિન સહાય માટે પરુાિા  

       ૧. ઓળખકાડમની ઝેરોક્ષ/ડોકટરી સટીફીકેટ 
       ૨. રેશનકાડમની ઝેરોક્ષ 

શ્રીમાન/શ્રીમતી,                                                  ૩. અનભુિનુાં સટી,  ૪.  આિાર કાડમની ઝેરોક્ષ.  
હુાં.................................................................................................. દ્રટટીહીન/મકુબવિર/ અસ્થથવિષયક/માનવસક 
પડકારીતા િરાિતો કુવિમ અિયિો બેસાડિા તથા અન્ય સહાય મેળિિા માટેના વનયમો હઠેળની વિગતે અરજી 
મોકલુાં છાં.  

૧. (અ) અરિદારનુાં પરેુપરુૂ નામ  : 
        (અટક સાથે મોટાઅક્ષરોમાાં)  

    (બ) અનસુચુિત જાવત/અનસુચુિત િનજાવત:  

૨. સરનામુાં (વિગતિાર)    :  

 

૩. અરિદારની િન્મ તારીખ તથા ઉંમર િષમ : 
    િન્મ થથળ,ગામ, તાલકુા અને જિલ્લો     :  

૪. ગિુરાત રાિયના િતની છો કે કેમ?      :  

૫. અભ્યાસ કયાાં સિુી કરેલ છે? હાલમાાં શુાં કરો છો ? :  

    શાળા છોડયાના પ્રમાણપિ સાથે.  

૬. આ ખાતા મારફત અથિા બીજી કોઇ રીતે  : 
    વશટયવ્રવૂિ સહાય મળેલ છે કે કેમ?  

 

૭. વિકલાાંગતા કયા પ્રકારની છે. 
   (અ) (દા.ત. અસ્થથવિષયક હાથે કે પગે/માનવસક પડકારીતા/મકૂબવિર/દ્રટટીહીન) 
   (બ) વિકલાાંગ ઓળખકાડમનો નાંબર  

        વિકલાાંગતાની ટકાિારી 
        (વિકલાાંગ ઓળખકાડમની ઝેરોક્ષ સામેલ કરિી)  

 

૮. જે સાિનની માાંગણી કરેલ છે તે સાિનનુાં નામ:  

   (૧)     (૨)  

 
 

૯. જે િાંિા માટે સહાય માાંગેલ છે તે વ્યિસાય અંગેના : 
     અનભુિ છે ? હા તો તેના પ્રમાણપિ બીડવુાં.  

 
 



૧૦. આ જાતની સહાય માટે પ્રથમ િખત અરજી કરો : 
     છો કે કેમ? િો પહલેા અરજી કરેલ હોય તો સહાય 
     મળેલ છે કે કેમ? કયા િષમમાાં અને કેટલા રૂવપયા. 
     (ફરજીયાત ભરવુાં)  

૧૧. અન્ય વિગતો (આિાર કાડમની વિગત/એકાઉન્ટ પોથટ વિિાથીનુાં બેંક) :  

      (૧) બેંકનુાં નામ…………………………………………………………......  (ર)  શાખાનુાં નામ ............................................... 
      (૩)  વિિાથીનો બેંક એકાઉન્ટ નાંબર ...................................(૪) IFSC કોડ નાંબર ......................................  

      (૪) રેશનકાડમ નાંબર .......................................................... (૫) આિારકાડમ નાં: ................................................  

      (૬) ડ્રાઇિીંગ લાયસન્સ નાંબર: ..............................................  

નોંિ: ઉપર િણાિેલી તમામ વિગતો િાાંિી, સમજી િોકિાઇપિુમક ભરેલ છે અને તે સત્ય છે. તપાસ કરતાાં પાછળથી  

       કોઇ વિગત ખોટી માલમુ પડશે તો આપેલ સાિનની રકિંમતના રૂપમાાં તાત્કાલીક ભરપાઇ કરિા બાંિાઉ છ.  

 
 

તારીખ:          અરિદારની સહી 
                                                                  અરિદાર સગીર હોય તો તેના વપતા કે 

થથળ:           િાલીએ પણ ખાિી બદલ સહી કરિી. 
નોંિ: ઉપરોકત કોલમમાાં માાંગેલ મારહતી અધરુી ભરેલ હશે, અરિદારે સહી કરેલ નહી હોય, તો ફોમમ વિિારણા 

લેિામાાં આિશે નહી.  

પ્ર મા ણ પ િ 

 

         શ્રી/શ્રીમતી/ક ું............................................................................રહવેાસી:................................................ 
.......................................................................................................  છું. મને વવકલાુંગ સાધન સહાય યોજના હઠેળ 

નીચે મ જબન ું સાધન/ સ્ વરોજગારનન ું સાધન કચેરન/ સુંસ્  ામાું ી નીચેના વષ દ મર‍ યાન મળેલ છે.  
 

અ.ન. સરકારશ્રીની કઇ યોજના હઠેળ કયા કયા સાધનો 
મળેલ છે ? 

સાધનન ું નામ સાધન કયા વષ દમાું 
મળેલ છે. 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 
 

                                                                              અરિદારની સહી 
                                                                  અરિદાર સગીર હોય તો તેના વપતા કે 

          િાલીએ પણ ખાિી બદલ સહી કરિી. 
 

 
 
 
 
   




