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Ģित, 

मा. मिहला व बाल िवकास अिधकारी, 
िजÊहा पिरषद ठाणे 

  िवषय :- 

महोदय,

मिहला व बालकÊयाण िवभाग, िजÊहा पिरषद ठाणे यांचेमाफ« त 

वाटप 

करावयाचे आहे असे समजÊयावǗन मी हा अज« करीत आहे.

         1. अज«दाराचे नांव                                                             

2. गावाचे नांव                                                                                                                           

        3.    वय                                                                         : 

          4.   जात                                                                        : 

         5.  अज«दार मिहला िववाहीत/अपंग/घटÎफोटीत/पिरत¯¾या पैकी 

  काय आहे ते नमूद करावे                         :                                

6.दािरğय रेषेचा नंबर असÊयास Ǐावा                               : 
   दािरğय रेषेचा दाखला जोडावा 

6. वाȌषक उ¾पƐ                                                              : 
   वाȌषक उ¾पƐाचा दाखला जोडावा 
7.सदर योजनेचा लाभ अÂय िवभागाकडून घेतला ȋकवा कसे तसेच 

  यापूवȓ घेतला ȋकवा कसे                                               : 
         8.  शासन माÂयताĢाÃत Ëयावसाियक Ģिश©ण पुरवठादारामाफ« त :- 

(Vocational Training Provider- VTP )अथवा इतर  
शासन माÂय संÎथांमाफ« त Ģिश©ण घेतले आहे / नाही                     : 
असÊयास Ģमाणपĝ जोडावे .       

i.    

ii. बँक पास बुकाची झेरॉ¯स Ģत 

iii. आधार काड« झेरॉ¯स 

iv. दािरğय रेषेखालील असÊयाचा / वाȌषक उ¾पनाचा  सन 2017-18 ,2018-19 मधील दाखला  

v. रेशन काड«ची झेरॉ¯स  

vi. आवÌयकता असÊयास नाव बदल½यात आÊयाबाबतचा दाखला ,िववाह नȗदणी दाखला इ . 

vii. 

                                      

                      
वरील Ģमाणे माझी मािहती असून मला 

िमळाÊयास मी Îवत:´या वापरांत ȋकवा उ¾पƐ वाढिव½यास करीन.सदर 
यंĝणा मी िवĎी करणार नाही.वरील मािहती खोटी आहे असे िसÁद झाÊयास मी 

संपूण« ȋकमत भरणेस तयार 
आहे.तसेच या योजनेचा लाभ िमळाÊयास िनयमानुसार भरावी लागणारी र¯कम (10 ट¯के) मी भर½यास तयार 
आहे.खा¾याने केलेले अटी व िनयम मला वाचून दाखिव½यातं आले असून ते मला माÂय असून व माझेवर बंधनकारक 

राहतील. 

                                                               (अज«दाराची Îवा©री व नाव) 



  

 Ǜीमती                                          या ------------------ Đाम पंचायत हदÀतील -----------
--------------गावाचे रिहवासी असून ¾या गरीब, होतकǗ व कुशल आहेत.अज«दाराने िदलेली मािहती बरोबर 
असÊयाची खाĝी केली आहे.¾यांना िनयमानुसार योजनेचा लाभ िमळ½यास िशफारस आहे. 

                                                                    

       

                                                                                             Đामसेवक 

   

 अज«दार Ǜीमती   ----------------------------------------------------म.ु --------  पो-    तालकुा 

---------    यांचा अज« तपासून पाहीला अजɕत नमूद केलेली मािहती बरोबर आहे.अज«दार िनयमात बसत 

असÊयाने योजनेचा लाभ िमळ½यास हरकत नाही. 
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