
ઇન્દીરા ગાાંધી નેશનલ ડીસએબીલીટી પેન્શન સ્કીમ (IGNDPS) 

                         અને સાંતસરુદાસ યોજના                              વિના મલુ્યે 

તાજેતરનો 
પાસપોટટ  
સાઇઝનો 
ફોટોગ્રાફ 

              (ગજુરાત સરકાર સામાજજક ન્યાય અન ેઅધિકારીકતા ધિભાગના ઠરાિ ક્રમાાંક: અપગ  

/૧૦૨૦૦૯/૨૧૬/છ.૧, તા:૩૧/૭/૨૦૦૯ થી જાહરે થયલે યોજના સહાય મળેિિાનુાં ફોમમ )  

         આ અરજીપત્રક તનેા બિડાણો સાથે એક નકલમાાં, જે જજલ્લાનુાં  ઓળખકાડમ િરાિતા હોય ત ે જજલ્લાના જજલ્લા સમાજ 
સરુક્ષા અધિકારીશ્રીને મોકલિાનુાં રહશે.ે આ યોજના હઠેળ ૦ થી ૬૪ િર્મ પરુા કે તેથી નીચ,ે ૧૮ િર્મથી ૭૯ િર્મ સિુીની િય 
િરાિતા, ૮૦ ટકા કે તથેી િધ ુધિકલાાંગતા િરાિતી વ્યકકત અને ભારત સરકાર ધ્િારા નક્કી કરેલ િોરણો મજુિની ગરીિી રેખા 
નીચ ેજીિતા કુટુાંિોની યાદીમાાં નામ િરાિકા હોય તિેા ગજુરાત રાજયમાાં રહતેા ધિકલાાંગો અરજી કરિા પાત્ર છે.  

 

પ્રધત, 
જજલ્લા સમાજ સરુક્ષા અધિકારીશ્રી, 
................................................ 
જજલ્લો: .................................... 
              આથી હુાં ઇન્ન્દરા ગાાંિી નશેનલ ડીસ એિીલીટી પને્શન સ્કીમ (IGNDPS) અને સાંતસરુદાસ યોજના અંતગમત 
ધિકલાાંગોન ેઆધથિક સહાય માટે અરજી કરુ છુ. ત ેસાંિાંિમાાં નીચનેી ધિગતો આપ ુછુ. જે મારી જાણ મજુિ સાંપણુમ સાચી છે.  

૧) પરુૂ નામ: .......................................... ધપતા/પધતનુાં નામ: ..................................... અટક:.............................  

૨) પરુૂર્/સ્ત્રી: ................................................................ િમમ 
૩) ક્ષાધત: અનસુબુચત જાધત/અનસુબુચત જનજાધત/સામાજજક અને શકૈ્ષબણક રીત ેપછાત િગમ/અન્ય લાગુાં ન પડત ુાં હોય  

    ચકેી નાખવુાં. )  

૪) ઉંમર િર્મ: .................................................... જન્મ તારીખ: ............................................................ 
૫) ઉળખનુાં બચન્હ:- .................................................................................... 
૬) ધિકલાાંગ આિારકાર્ડ મ નાંિર: ........................... ધિકલાાંગતાના ટકા:......................... પ્રકાર: ......................... 
૭) કાયમી સરનામુાં:- િોડમ નાં: .............................. શરેી/િર નાંિર/મહોલ્લો: ................................................... 
    મ:ુ ................................................ પોસ્ટ: ................................. તાલકુો: ............................................... 
    જજલ્લો: ................................................... પીન કોડ  નાંિર: ......................................................... 
૮) ગજુરાત રાજયમાાં ............................................. િર્મથી િસિાત કરૂ છુ.  

૯) ૧) િી.પી.એલ.યાદીમાાં ક્રમાાંક નાંિર: ............................................................................ 
    ૨) અરજદારનુાં ઉંમર ગ્રપુ- (અ) ૦ થી ૧૭ િર્મ સિુીના,  (િ) ૧૮ થી ૭૯ િર્મ સિુીના (જે હોય ત ેટીક કરિી)  

૧૦) કુાંટુાંિની માકહતી (રેશનકાડમ મજુિ) રેશનકાડમની પ્રમાબણત નકલ સામેલ કરિી)  

અ.ન. નામ ઉંમર (જન્મ તારીખ 
સાથે) 

અરજદાર સાથે સાંબાંધ અભ્યાસ 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 



૧૧)  એકાઉન્ટ નાંિરની માકહતી : (પોસ્ટ ઓફીસ િચત ખાત ુાં અથિા નેશનલાઇઝ િેંકમાાં સધેિિંગ્સ િેંક એકાઉન્ટ  

       ખોલાિાનુાં રહશે.ે) 

િેંક/પોસ્ટ ઓફીસનુાં નામ: ...................................................................... શાખાનુાં નામ; .....................................  

સધેિગ્સ િેંક એકાઉન્ટ નાંિર:............................................................... IFSC કોડ નાંિર:........................................ 
 

િેંક/પોસ્ટ ઓફીસનુાં સરનામુાં : ....................................................................................................................... 
                                ....................................................................................................................... 
રેશનકાડમ નાંિર: ................................................................. આિારકાડમ નાંિર: ............................................ 
ડ્રાઇિીંગ લાયસન્સ નાંિર: ..................................................................  

સોગાંદનામ:ુ- 

        આથી હુાં એકરાર કરૂ છાં કે આ યોજના હઠેળ અગાઉ મેં કોઇ અરજી કરી નથી કે લાભ મેળિતો નથી. ઉપરોકત ફોમટમાાં 
દશાટિેલ વિગતો મારી જાણ અને સમજ મજુબ સાંપણુટ સાચી દશાટિેલ છે. ખોટી હકીકત રજુ કરિી તે ફોજદારી ગનુ્હો બને છે તેની 
અમોને પરુી જાણકારી છે.  

સ્થળ:- ..............................................                     અરજદારની સહી.....................................  

તારીખ: ...........................................      અથિા અંગઠુાનુાં વનશાન.  

અમારી રૂબરૂ સહી તથા અંગઠુાનુાં વનશાન કર્ુટ છે.  

સાક્ષીઓ:-  

અ.નાં નામ સરનામ ુ સહી 
 

 

   

 

 

   

 

સચુનાઓ:-  

અરજી સાથે બીડિાના દાખલા તથા આપિાની થતી માહહતી અંગે ખાસ સચુનાઓ. 
૧) ઉંમરનો દાખલો:  

          અરજદારે પોતાની ઉંમર તથા તેની ચકાસણી માટે નીચે દશાટિેલ પ્રમાણપત્રો પૈકી કોઇપણ એક દાખલાની 
           પ્રમાણણત નકલ જોડિી .   

અ) શાળા છોડયાનુાં પ્રમાણપત્ર.  

બ) જન્મનો દાખલો (તલાટી/નગર પાંચાયત રેકડટ ઉપરનો)  

ક) વિકલાાંગ ઓળખકાડટની ઝેરોક્ષ અથિા વસવિલ હોસ્પીટલ અથિા સામહુહક આરોગ્ય કેન્ર તથા નગરપાણલકા  

    સાંચાણલત દિાખાના સવુપ્રન્ટેન્ડેન્ટનો દાખલો મેળિિો .  

૨) વિકલાાંગ ઓળખકાડટની ઝેરોક્ષ નકલ.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  




