
ફોર્મ 
સામાજીક ન્યાય અને અધિકારીતા ધિભાગ 

(ધનયામક સમાજ સરુક્ષા) ગજુરાત રાજ્ય 

ઈન્દીરા ગાાંિી રાષ્ટ્રીય વધૃ્િ પેન્શન યોજના (િયિાંદના) 
અંતગગત રાષ્ટ્રીય વધૃ્િ સહાય મેળિિા માટેનુાં અરજીપત્રક 

(ગજુરાત સરકારના સાર્ાજીક ન્યાય અન ેઅધિકારીતા ધિભાગના ઠરાિ ક્રર્ાાંક:-પરચ-૧૦૨૦૦૬-૧૯૮૩-છ, તા.૦૧-

૦૪-૦૮ થી જાહરે થયલે યોજના અંતગમત સહાય રે્ળિિાનુાં ફોર્મ) 

સચૂના-  
૧. રાષ્ટ્રીય સાર્ાજીક સહાય કાયમક્રર્ હઠેળની ઈન્દીરાગાાંિી રાષ્ટ્રીય વધૃ્િ પેન્શન (િયિાંદના) યોજના અંતગમત 

ગરીબી રેખા હઠેળ નોંિાયલેા (બી.પી.એલ.) લાભાથી જેર્ની ઉર્ર ૬૦ િર્મથી િધ ુ હોય તેિા સ્ત્રી/પરુુર્ આ 

યોજના અંતગમત સહાય ર્ળેિિા નીચેના ફોરર્ર્ાાં અરજી કરી શકશે.  
૨. આ અરજીના નાર્ાંજૂરીના આદેશ સારે્ ૬૦ દદિસર્ાાં પ્ાાંત અધિકારીશ્રીન ેઅપીલ કરી શકશે. 

પ્રધત, 

મામલતદારશ્રી,  

મામલતદાર કચેરી, 

તા……………જીલ્લો…….. 
   આથી હુાં સરકારશ્રીની ઇન્ન્દરા ગાાંિી રાષ્ટ્રીય વધૃ્િ પેન્શન (િયિાંદના) યોજના હઠેળ સહાય 

ર્ેળિિા ર્ાટે અરજી કરૂ છુ, તે સાંબિર્ાાં ર્ારી નીચેની ધિગતો આપુાં છુ. જે ર્ારી જાણ મજુબ સાંપણૂમ સાચી છે.  

૧. પરુૂ નાર્...................................ધપતા/પધતનુાં નાર્...........................................અટક................... 

૨. સ્ત્રી/પરુુર્............................િર્મ........................... 

૩. જ્ઞાધત(અન.ુજાધત./અન.ુજનજાધત/સા.શૈ.પછાત/અન્ય પછાત)............................ 

૪. ઉર્ર િર્મ.............જન્ર્ તારીખ............................ઓળખનુાં  ધનશાન....................... 

૫. રહઠેાણનુાં સરનામુાં-.................................................................ગાર્/શહરે..................... 

 પોસ્ટ ઓદફસ...................તાલકુો......................જજલ્લો....................પીન નાં.  

૬. ગજુરાત રાજયર્ાાં.............િર્મથી કાયર્ી િસિાટ કરુાં છુ. 

૭. રાજ્ય સરકારની ધનરાિાર વધૃ્િ સહાય યોજના હઠેળ લાભ ર્ળે છે કે કેર્ ? જો હા તો સહાયનો 

(N.S.A.P.PORTAL) ર્ાંજુર કરેલ સહાય ઓર્મર નાંબર................................ 

૮. આિાર નાંબર:-................................આિારકાર્મ  મજુબ નાર્............................................. 

૯. બેંક એકાઉન્ટ/ પોસ્ટ એકાઉન્ટ નાંબર..................... I.F.S.C. CODE:…………………  

૧૦. બ્ાાંચનુાં નાર્:-..................................  

ધિના મલુ્યે 

Free of charge 

      

તાજેતરનો 

પાસપોટમ  

સાઈઝનો  ફોટો 

ચોંટાર્િો 
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એકરાર 
  આથી હુાં એકરાર કરૂ  છુ કે, આ યોજના હઠેળ અગાઉ રે્ કોઈ અરજી કરી નથી. તરે્જ કોઈ લાભ 
રે્ળિતો નથી. ઉપરોક્ત ફોર્મર્ાાં દશામિેલ ધિગતો ર્ારી જાણ અને સર્જ મજુબ સાંપણૂમ સાચી દશામિેલ છે. 
ખોટી હકીકત રજૂ ાં કરિી તે ફોજદારી ગનુ્હો બને છે. તેની અર્ોને પરૂી જાણકારી છે.  

 

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

તારીખ:...................          અથિા અંગઠૂાનુાં ધનશાન  
 

 

ગરીબી રેખા હઠેળ નોંિાયેલ (બી.પી.એલ.) લાભાર્થી હોિા અંગેનો દાખલો 

             આથી પ્ર્ાણીત કરિાર્ાાં આિે છે કે “ઇન્ન્દરા ગાાંિી રાષ્ટ્રીય વધૃ્િ પેન્શન યોજના” અંતગમત 

સહાય ર્ેળિિા અરજી કરનાર અરજ્દારશ્રી/શ્રીર્તી................................ (ધપતા/પધતનુાં નાર્) 

.............................. અટક ................... રહ ે ................................. તા ................................. જજ 

................................... ના િતની છે  અને  છેલ્લા ....... િર્મથી ગજુરાતર્ાાં િસિાટ કરે છે. તેઓ 

ગરીબી રેખા હઠેળ જે યાદી હાલર્ાાં પ્િતમર્ાન છે તે યાદીર્ાાં ક્રર્ નાંબર ................................... ઉપર 

નોિાયેલ બી.પી.એલ. કુાંટુાંબર્ાાં સર્ાધિષ્ટ્ટ લાભાથી છે. (ગ્રામ્ય ધિસ્તાર ર્ાટે) સ્કોર નાંબર .................. 

છે.  
 

તારીખ ...................          સહી- .................................... 

સ્થળ ......................    પ્ર્ાણપત્ર આપતા સક્ષર્ અિીકારીનુાં નાર્ અને હોદ્દો  

        સ્પષ્ટ્ટ જણાિિા  
(...........................................................) 

(ગ્રાર્ીણ ક્ષેત્રના લાભાથીઓ ર્ાટે કેન્ર સરકારના ગ્રાર્ીણ ધિકાસ ર્ાંત્રાલયની ર્ાગમદશમક સચુનાનસુાર રાજ્ય 

સરકાર દ્વારા સાર્ાજીક અન ેઆધથિક સિેક્ષણના આિારે તૈયાર કરિાર્ાાં આિેલ ગરીબી રેખા નીચેની યાદીર્ાાં 

સર્ાધિષ્ટ્ટ થતાાં લાભાથીઓ અન ેશહરેી ધિસ્તારના લાભાથીઓ ર્ાટે કેન્ર સરકારના અબમન હાઉધસિંગ એન્ર્ 

પ્ોિટી એલીિીએશન ર્ાંત્રાલય દ્વારા તૈયાર કરેલ યાદી) 
 
નોંિ-  
 ૧. ઉપરોક્ત પ્ર્ાણપત્ર ગ્રામ્ય ધિસ્તાર ર્ાટે તલાટી-કર્-ર્ાંત્રી, નગરપાલલકા ધિસ્તાર ર્ાટે ચીફ ઓફીસર અન ે

શહરેી ધિસ્તાર ર્ાટે ય.ુસી.ર્ી. પ્ોજેકટ કચેરીના સક્ષર્ અધિકારી આપી શકશ ે

 ૨. અરજદાર અરજી સાથ ેબી.પી.એલ. યાદીર્ાાં હોિા અંગેનુાં પ્ર્ાણ પત્ર રજુ કરે તો ઉપરોક્ત પ્ર્ાણપત્ર રજુ 

કરિાનુાં રહશેે નહી.  
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  અરજદારની અરજીપત્રકર્ાાં દશામિેલ હકીકત જોતાાં ગજુરાતર્ાાં િસિાટ, ઉંર્ર, 

બી.પી.એલ. લાભાથી હોિા અંગેની ચકાસણી કરતા આ યોજનાના ઠરાિો મજુબ પાત્રતા િરાિે 

છે./િરાિતાાં નથી. આથી અરજદારની ઇન્ન્દરા ગાાંિી રાષ્ટ્રીય વધૃ્િ પેન્શન યોજના ર્ાટેની 

અરજી ર્ાહ.ે........................ થી ર્ાંજુર કરિાર્ાાં આિે છે./આિતી નથી.  

અરજી નાર્ાંજુર કરિાનુાં કારણ- ..............................................................   

 
સ્થળ  :-                (                                          ) 

તારીખ :- સહાય ર્ાંજુર કરનાર અધિકારીનુાં નાર્ અને 

સહી તથા ધસક્કો 

 

 
અરજી સારે્થ બબડિાના ર્થતાાં દાખલા અને આપિાની ર્થતી માહહતી અંગેની ખાસ સચૂનાઓ- 
(૧) અરજદારે પોતાની ઉંર્ર પરુાિા ર્ાટે નીચે દશામિેલ પ્ર્ાણપત્રો પૈકી કોઈપણ એક દાખલો રજુ 

કરિો. 
(I) શાળાનુાં પ્ર્ાણપત્ર 
(II) સરકારી હોસ્સ્પટલના ધસધિલ સર્જન અથિા ર્ેદર્કલ કોલેજ સાંલ્ન રે્દર્કલ સધુપ્ટેંર્ને્ટ અથિા 
પ્ાથધર્ક/સામદુહક આરો્ય કેન્રના રે્દર્કલ ઓદફસર અથિા નગરપાલલકા/ર્હાનગરપાલલકા 
સાંચાલલત હલે્થ સેન્ટરના તબીબ અધિકારીશ્રી દ્વારા આપેલ ઉંર્રનો દાખલો  

(૨) અરજદારે પોતાના રહઠેાણ સાંબિી નીચે દશામિેલ પૈકી કોઈપણ એક પરુાિો રજુ કરિાનો રહશેે.  
ચુાંટણી ઓળખકાર્મની નકલ/રેશનકાર્મની સરનાર્િાળી ઝેરોક્ષ નકલ/િેરા પાિતીની નકલ અથિા 
ભાર્ા પાિતી. 

(૩) આિાર કાર્મ  
(૪) બેંક એકાઉન્ટ/પોસ્ટ એકાઉન્ટની પાસબકુની નકલ.  
(૫) બી.પી.એલ સ્કોર અંગનેો દાખલો.    
નાં.સસખુા/નિપ/૧૯-૨૦/૬.૮/૬૨૦૧ 

 

સહાય ર્ાંજૂર કરનાર કચેરીના ઉપયોગ ર્ાટે 

અરજી ઇનિર્મ નાંબર/તારીખ........................ 

નોંિણી ક્લાકમની સહી................................. 

સહાય ર્ાંજૂર કરનાર અધિકારીની નોંિ 

અરજી તપાસ પણૂમ થઈ અરજી ર્ળ્યાની 

તારીખ....... 

અરજી ધનકાલની તારીખ........................ 

સહાય શરૂ કરિાનો સર્ય........................ 

 

 

  


