
ફોર્મનો નર્નૂો   ગુજરાત સરકાર              વિના ર્ુલ્યે 

કવર્શનર, કુટીર અને ગ્રાર્ોદ્યોગ 

ર્ાનિ કલ્યાણ યોજના અન્િયે સ્િરોજગારી ર્ાટેના લાભાથીઓનુ ંઅરજી ફોર્મ 

ફક્ત કચેરીના ઉપયોગ ર્ાટે 

અરજી ઇન્વર્ડ  નંબર : તારીખ:    /     /૨૦ 

લાભાથી/અરજદારની કીટ્ માટે્ની માંગિી:............................. 

૧. અરજદારની વિગત: 

(૧) િુરૂનામ : (અટ્ક):..................... નામ:....................... પિતા/િપતનું નામ:................. 

(૨) ગામનું નામ ............................પવસ્તાર............................................................. 

તાલુકો...................................પજલ્લા..........................િીન કોર્ નં....................... 

ફોન નંબર......................................મોબાઇલ નં................................................. 

(૩) િુરૂષ સ્ત્રી 

(૪) જન્મ તારીખ: ..../...../........., 

(૫) કેટે્ગરી: અનુસૂપિત જાપત અનુસૂપિત જનજાપત લઘુમપત 

સામાજીક અને શકૈ્ષપિક િછાત અન્ય  અંધ/અિગં 

(૬) લાયકાત: (અ) શૈક્ષપિક :........................................... (બ) તાંત્રીક:........................ 

(૭) િૂટં્િી ઓળખ કાર્ડ  (EPIC)નંબર :.................................... 

(૮) આધાર કાર્ડ  નંબર:...................................................... 

(૯) અ. ગ્રામ્ય પવસ્તાર માટે્ BPL નંબર...............................   સ્કોર.......................... 

બ. શહેરી પવસ્તાર માટે્ સુવિડ રોજગારી કાર્ડ  નંબર:........................... 

ક. કુટંુ્બની વાપષડક આવક................................. 

૨. ધંધાની વિગત: 

(૧) ધંધાનું નામ:......................................ધંધાનું સરનામું:........................................... 

તાલુકો:........................... પજલ્લો:................................િીન કોર્ નં.:...................... 

ફોન નં.:.......................................   મોબાઇલ નં.:..................................... 

(૨) અરજદાર નો ધંધો વારસાગત  છે?   હા  ના 

િાસિોટ્ડ સાઇઝનો 

ફોટ્ો (ફોટ્ા ઉિર સહી 

કે અંગુઠાનું પનશાન 

કરવું) 



Vaishali pc/Desk/M J Mehta sir/Forms   

અરજદારનું એકરારનાર્ુ ં

આથી હંુ નીિે સહી કરનાર શ્રી/શ્રીમતી/કુ......................................................રહેવાસી 

ગામ...................................તાલુકો...........................પજલ્લો....................ઉંમરવષડ......................મારા

ધમડના સોગંદ પ્રમાિે એકરાર કરૂ છંુ કે માનવ કલ્યાિ યોજનાની અરજીમાં જિાવેલ સાધનો માટે્ રાજ્ય સરકારની 

કે સરકારી બોર્ડ/કોિોરેશન માંથી મેં અથવા મારા કુટંુ્બના કોઇ સભ્યએ સાધન ઓજાર સહાય મેળવેલ નથી.   

સાધનો ઓજારો મારા ધંધાનો પવકાસ કરવા તથા રોજીરોટ્ી મેળવવામાં ઉિયોગ કરીશ જનેી ખાત્રી આિંુ 
છંુ. એકરારનામામાં જિાવેલ પવગતો ખોટ્ી ઠરશે તો મન ેમંજુર થયેલ સાધનો રદ કરવામાં આવશ ેતો તેની સામ ે
કોઇ િિ પ્રકારનો વાંધો લઇશ નહીં, તથા મે ખોટ્ી રીતે મેળવેલ સાધન-ઓજાર િરત કરવા બંધાઉ છંુ તથા 
આિના તરફથી જ ેકોઇ કાનુની કાયડવાહી થશે તે મને કબુલ રહેશે. મેં અથવા મારા કુટંુ્બના કોઇ િિ સભ્યએ 
રાજ્ય સરકારની આ યોજનામાં સાધન –ઓજાર સહાય મેળવેલ નથી. જનેી ખાત્રી આિંુ છુ.  

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

તારીખ: .................................... 

અરજી સાથે નીચનેી વિગતો એક નકલર્ાં રજુ કરિી 

(૧) િાસિોટ્ડ  સાઇઝનો ફોટ્ો (િાછળ નામ સરનામું ધંધો અવશ્ય દશાડવવો) 
(૨) રેશનકાર્ડની પ્રથમ િાનાની તથા બીજા િાનાની પ્રમાપિત નકલ જમેાં આિના નામનો સમાવેશ થયેલ 

હોય.  
(૩) ઉંમરનો િુરાવો.  
(૪) જાપતનો દાખલો(સરકારશ્રી દ્વારા આપધકૃત કરેલ અપધકારીનો) 
(૫) ગ્રામ્ય પવસ્તાર BPL નો દાખલો સ્કોર નંબર સાથે અથવા શહેરી પવસ્તાર માટે્ સુવિડ કાર્ડની નકલ/ 

આવકનો દાખલો (કલેક્ટ્ર/પજલ્લા પવકાસ અપધકારી/મદદનીશ કલેક્ટ્ર/નાયબ કલેક્ટ્ર/નાયબ પજલ્લા  
પવકાસ અપધકારી/મામલતદાર/તાલુકા પવકાસ અપધકારીશ્રી/મહાલેખાકારી/પજલ્લા સમાજ કલ્યાિ 
અપધકારી/નાયબ મામલતદાર/ મદદનીશ સમાજ કલ્યાિ અપધકારી (પવ.જા) વોર્ડન/અપધક્ષક/નાયબ 
તાલુકા પવકાસ અપધકારી/પવસ્તરિ અપધકારી(િંિાયત)(આ અપધકારીઓ િૈકી કોઇ એકનો દાખલો 
માન્ય રાખવો.) 

(૬) ધંધાના અનુભવનો દાખલો 
(૭) િૂંટ્િી ઓળખિત્રની નકલ. 
(૮) આધાર કાર્ડની નકલ (જો હોય તો).  
-------------------------------------------------------- 

(માત્ર કિેરીના ઉિયોગ માટે્) 
શ્રી...........................................રહે.................................................ની...........

..........................ધંધા માટે્ની પનયત નમૂનાની અરજીમાં અ.નું નં. ૧ અને ૨ માં જિાવેલ પવગતો તમેજ 
અરજી સાથે જોર્વાના થતાં અનું નં. ૧ થી ૮ સાધપનક કાગળોની પ્રમાપિત નકલો જોઇ તિાસી/સ્થળ તિાસિી 
કરેલ છે, જ ે બરાબર માલુમ િરે્લ છે. આથી..........................................સાધન ઓજારની ભલામિ 
કરવામાં આવે છે. 
િકાસિી કરનાર કમડિારીનું નામ:..................................................સહી............................. 

    હોદ્દો:...............................................તારીખ.............................. 

તા.   -   -      ના રોજ મળેલ માનવ કલ્યાિ યોજનાના લાભાથી મંજુરીની બેઠકની મંજુર યાદીના ક્રમ 
નંબર.......................િર આ લાભાથીની અરજી મંજુર કરવામાં આવેલ છે. 

સહી 

અપધકારીનું નામ...................................... 

(વગડ-૧/૨ કક્ષાના) 

હોદ્દો................................................... 


