
 
प्रपत्र " अ " 

शासन ननर्णय क्रमाांक : जिपउ 2018/प्र.क्र.54/वित्त-3, दिनाांक:- 25 िून,2018 चे सहपत्र, 
( फक्त िैयजक्तक लाभाच्या योिनाांसाठी लागु ) 
(लाभार्थयाांकडून भरुन घ्याियाच्या अिाणचा नमुना) 

 
प्रनत, 
     जिल्हा समाि कल्याण अधिकारी 
     जिल्हा पररषद, गोंददया 
 

विषय :- वैयजतिक लाभाच्या योिनाांसाठीचा ननिी खािे क्र. मध्ये थेट लाभ िमा करणेबाब  

1) लाभार्थयााचे सपुणा नाव :- _________________________________________________ 

2) लाभार्थयााच्या अपांगत्वाचे प्रवगा :- अजथथव्यांग/अांि/मनिमांद/ ईिर __________________________ 

3) अपांग लाभार्थयााचे अपांगत्वाचे प्रमाण ( 40%, 60%, 80% ) :- _________________________ 

4) लाभार्थयााच्या बँकेचे नाव व शाखेचे नाव :- ______________________________________ 
 

5) लाभार्थयााचे बँक खािे 
 

6) IFSC code  :- ________________________________________ 

7) लाभार्थयााचा आिार कार्ा क्रमाांक - 

8) लाभाथी शासन ननणाय क्र. जिपउ 2018/प्र.क्र.54/ववत्ि-3, ददनाांक:- 25 िून,2018 मिील वैयजतिक 

लाभाच्या योिनाांमिून कोणिी वथिू/सादहत्य घेवू ईजच्ििो व त्यामुळे लाभार्थयााचा काय फायदा होणार आहे. 

9) या वथिू / सादहत्याची अांदािे ककां मि :-  ________________________________________ 

10) या वथिू / सादहत्याचे वैशशष्टे (Specification)- 

11) यापुवी वैयजतिक लाभाच्या योिनेचा लाभ शमळाला आहे का ? :- होय / नाही 

12) लाभ शमळाला असल्यास, लाभाचे थवरुप व योिनेचे नाव :-  

13)  प्रमाणणि करिो की, जिल्हा पररषद, गोंददया मिील वैयजतिक लाभाच्या योिनेिून माझ्या बँक खात्यावर 

वथिू / सादहत्य यासाठी वगा केलेल्या ननिीमिून मी वथिू / सादहत्य दोन मदहनयाांच्या आि खरेदी करेन व 

सदर खरेदी पावत्या सांबांधिि ग्रामपांचायि, ग्रामसेवकास त्वरेने सादर करेन. 

 
थवाक्षरी 

पुणा नाव :------------------------------------- 

                

            


