
ગજુરાત સરકાર 

સામાજજક ન્યાય અને અધિકારીતા ધિભાગ 

શેરો પોઝીટીિ ઇલનેસ માટે ધશષ્યવધૃિનુું અરજીપત્રક 

(ઉમેદિારે ભરિાનુું) 
 

૧.     પરેુપરુૂ નામ(મોટા અક્ષરમાાં) શ્રી/શ્રીમતી/કુ. 
૨.     જાતત/પેટા જ્ઞાતત :- 

       (અ) પત્ર વ્યવહારનુાં સરનામુાં :- 

૩.     (ક) ગજુરાત રાજ્યના વતની છો ? 

       (ખ)અનસુચુિત જાતત/જનજાતત/બક્ષીપાંિ/અન્ય :-.  

૪.     જન્મ તારીખ :- 

૫.     તપતા/વાલીનુાં નામ અને સરનામ ુઅને 

        અરજદારનો વાલી સાથે સાંબાંધ :- 

        તપતા/ વાલીનુાં નામ :- 

        વ્યવસાય :- 

        સરનામુાં :- 

        અરજદાર સાથે સાંબાંધ;- 

૬.     માતા-તપતા / બાળક શેરો પોઝીટીવ ઇલનેસ અંગેનુાં એન્ટી રીટ્રો વાયરલ    
        થેરાપી સેન્ટર (એ.આર.ટી.સી)                  (લાગ ુન પડત ુાં િેકી કાઢવુાં) 
        કે લીન્કડ એ.આર.ટી સેન્ટરના નોડલ ઓફીસર/ 
        મેડીકલ ઓફીસરનુાં પ્રમાણપત્ર સામેલ છે. 
૭.      છેલ્લી  પાસ કરેલી પરીક્ષામાાં મેળવેલ ગણુની ટકાવારી : 
૮.      આ યોજના હઠેળ અગાઉ તશષ્યવતૃિ મળી છે. મળી હોય તો તેની તવગત    રકમ રૂ.વર્ષ 
૯.      (૧)    હાલ જે અભ્યાસક્રમ માટે તશષ્યવતૃિ મેળવવા ઇચ્છા 
               હોય તે હાલનુાં ધોરણ. 
        (૨) િાલુાં શૈક્ષચણક વર્ષ દરમ્યાન અભ્યાસ ક્રમમાાં જોડાયાની તારીખ         ............... 
        (૩) અભ્યાસક્રમ પરુો થયાની તારીખ                                       ...................  
૧૦.    બાળક/તવધ્યાથીના નામનો પોસ્ટ કે બેંક ખાતાનો એકાઉન્ટ નાંબર  
 
૧૧.    ચબડેલ દસ્તાવેજો 
        (૧) 



        (૨) 
        (૩) 
          હુ ાં આથી જાહરે કરુાં છાં  કે  
(૧)                  ઉપરની યોજના હઠેળ મને રાજ્ય સરકાર તરફથી તશષ્યવતૃિ આપવામાાં    
         આવશે તો એ મદુત દરમ્યાન અન્ય સ્થળેથી ફીમાાંથી મકુ્તત તસવાય બીજા   
         કોઇ રૂપમાાં મળતર તશષ્યવતૃિ સ્વીકારીશ નહહ. 
(૨)     અરજીમાાં જણાવેલી હકીકતો મારી જાણ અને માન્યતા મજુબ સાિી છે અને   
        જેના પર પસાંદગીના આધાર હોય તેવી કોઇ મહત્વની માહીતી છપાવી કે                                                                                                                                           
        દબાવી રાખી નથી.  
 
 
શાળા/કોલેજ/ યનુીિસીટીના િડાની સામી સહી                      ઉમેદિારની સહહ 
સ્થળ :- 
તારીખ:-                                              ઉમેદિાર સગીર હોય તો તેના િાલીની 
સહી 
 

  



(સુંસ્થાના િડા /શાળા/ કોલેજના િડાએ ભરવુું) 
 
(૧)  તવધ્યાથીનુાં નામ:- 

(૨)  જન્મ તારીખ :- 

(૩)  ઉમેદવાર શાળા/કોલેજ/સાંસ્થા સાથે સાંલગ્ન 

      હોસ્ટેલમાાં રહ ેછે ? રહતેો હોય તો તે અંગેનો આિાયષશ્રીનુાં 
      સહીવાળાં અતધકૃત પ્રમાણપત્ર બીડવુાં. 
      પ્રમાચણત કરવામાાં આવે છે કે, 
      (૧)    અરજદારે ભાગ ૧માાં આપેલી માહીતીની િકાસણી કરી છે અને સાિી    
              જણાઇ છે. 
      (૨)    આ સાંસ્થા/શાળા..............................બોડષ/યતુનવસીટી સાથે સાંલગ્ન   
              છે. અને સરકાર માન્ય છે. 
       (૩)   ઉપરોતત તવધ્યાથી અન્ય કોઇ તશષ્યવતૃિ મેળવતા નથી.  
 
 

         શાળા,કોલેજ કે અધિકૃત શકૈ્ષણિક 
        સુંસ્થાના િડાની સહી અને ધસક્કો 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



પહરધશષ્ટ – ૧  
           બાળક અથિા તેના માતાધપતા અથિા બને્ન શેરો પોઝીટીિ ઇલનેસથી 
પીડાતા હોિાના/તેના કારિે મતૃયુું પામેલ છે તેનુું પ્રમાિપત્ર 
 
શ્રી/શ્રીમતી/કુ…………………………………………..રહવેાસી........................................................
.............................................................ના માતા તપતાનુાં નામ 
 
 
 
તારીખ :-                                                           સહી 
સ્થળ:-                                                             નામ : 
                                                                    હોદ્દો:-  
 
 
 
ખાસ નોંિ:-  દરેક તસતવલ હોસ્પીટલમાાં એન્ટ્રી રીટો વાયરલ થેરાપી સેન્ટર (એ.આર.ટી) કે લીન્કડ 
એ.આર.ટી સેન્ટરના નોડલ ઓફીસર/મેડીકલ ઓફીસરનુાં પ્રમાણપત્ર આપવુાં.  

 
 
 
 
 

  



ઉમેદિારને સચુના 
 

(૧)     અરજીફોમમ ભરતાું પહલેાું  ઉમેદિારોએ પોતે પાત્ર છે કે કેમ તે જાિિા માટે 
ધશષ્યવધૃિઓ       
        આપિાના ધનયમો કાળજીપિૂમક િાુંચી જિા. 
(૨)    આ અરજીફોમમ ચોક્સાઇપિૂમક અને સિુાચ્ય અક્ષરે ભરવુું અને બિા જિાબ લીટી કે 
ટપકાું   
        ભરીને આપિા નહહ. આ ફોમમ સુંસ્થાના િડા મારફત તથા પ્લાન્ટની અંતગમત તાલીમની    
        બાબતમાું તાલીમાથી પોતાની અરજી જજલ્લા સમાજ સરુક્ષા અધિકારીને મોકલી શકશે. 
(૩)    ઉમેદિારે અરજી સાથે નીચેના દસ્તાિેજો મોકલિા. 
       (૧)   છેલ્લી પાસ કરેલી પહરક્ષાની માકમશીટની ઝેરોક્ષ. 
       (૨)   એ.આર.ટી.સી કેલીન્કડ એ.આર.ટી સેન્ટરના નોડલ ઓફીસર કે મેડીકલ 
ઓફીસરનુું  
              પ્રમાિપત્ર. 
(૪)     ઉમેદિારને ચેતિિી આપિામાું આિે છે કે અરજીફોમમ અધરુુું હશે કે ખોટુું ભરિામાું 
આવયુું  
        હશે તો અસ્િીકાર કરી શકાશે અને એના અસ્િીકાર બાબતમાું કોઇ રજુઆત ધ્યાને 
લેિામાું  
         આિશે નહહ. (૫)      જે ઉમેદિારોને પસુંદ કરિામાું આવયા નહી હોય એમને વયક્ક્તગત જાિ કરિામાું 
આિશે   
         નહી. તેમજ અરજી સ્િીકારિામાું આિી છે કે નહી તે અંગેનો કોઇ  પત્ર વયિહાર પર   
          ધ્યાન આપિામાું આિશે નહી. 
(૬)       ણબડાિમાું નીચે મજુબના પ્રમાિપત્રો સામેલ રાખિાના છે. 

           (૧)    છેલ્લી પાસ કરેલ પરીક્ષાની માકમશીટની ઝેરોક્ષ.  

           (૨)    એ.આર.ટી.સી./લીન્કડ એ.આર.ટી.સી.નુું પ્રમાિપત્ર.  


