
 

 

તબકકાવાર નાણા મળવા માટની માગંણી 

 િત ી, 

 ત બબી અિધકાર ી, 

 ાથિમક આરો ય ક ,  

તા.િવછ યા  જ. રાજકોટ 
 

ુ ં ીમતી ........................................................................................... ગામ, ............ ........................ 

તા કુો:િવછ યા જ. રાજકોટની રહવાસી . મે ક રુબા પોષણ સહાય યોજના ના થમ / તીય / તૃીયતબકકાની નાણાક ય 

સહાય માટ ા. ૨૦૦૦/- ક પીયા બે હા ર રુા મળવા માટની િનયત ન નુામા ંઅર  કરલ છે. તે જુબ મને ા. ૨૦૦૦/- 

ક પીયા બે હા ર રુા મારા બક / પો ટ ઓફ સ ખાતા મારફતે કુવવા િવનતંી.  

  
 

 તાર ખ :        લાભાથ ની સહ   

 થળ :  

 
    
 

ીમતી ................................................ ગામ, .......................... તા કુો………………… જ. ……………… એ ક રુબા 

પોષણ સહાય યોજના તગત થમ / તીય / તૃીય તબકકાની સહાય મળવા માટ અર  કરલ છે. ની ચકાસણી કર  જ ર  

માણપ  આપેલ છે. તેણીને ા. ૨૦૦૦/- ક પીયા બે હા ર રુા કુવવાપા  થાય છે.  

 
   
        
 

તબીબી અિધકાર  

ા.આ.ક -………………ની સહ  / સીકકો 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

િવષય : ક રુબા પોષણ સહાય યોજના તગત ચેક મ યા બદલ પહ ચ આપવા બાબત 

 

                ુ ં ીમતી _________________________________________ ગામ ___________ તા કુો ……………….મે ક રુબા પોષણ 

સહાય યોજનાના ં થમ / ીતીય / ીતીય તબકકાની સહાય માટ ફોમ ર ૂ કરલ  બદલ આજરોજ મને ાથિમક આરો ય ક  

___________ ના ં મેડ કલ ઓફ સર ી ારા ક રુબા પોષણ સહાય યોજના તગત |. ૨૦૦૦/_ ક િપયા બે હ ર રૂા., 

તા___________ , ચેક ન ં........................ થી કુવવામા ંઆવેલ,  મને ચેક મ યા બદલ ુ ંપહોચ લખી આ  ુ ં.  

 

        લાભાથ ની સહ  ...................................................  

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ક રુબા પોષણ સાહાય યોજના :- અર  ફોમ થમ / તીય / તૃીય તબકકા માટ 

જુરાત સરકાર ીના ંઆરો ય અને પ રવાર ક યાણ િવભાગ, ગાધંીનગરના ંઠરાવ માકં: 

એફપીડબ -ુ૧૦૨૦૧૪-ન.બા/૨૭-બ.૧ 

 

પ રિશ ટ – એ  :   પ ક – ૧ 

 

આથી માણપ  આપવામા ંઆવે છે ક અરજદાર ીમતી ........................................................................... 

 ઉમર વષ :-  .......... ગામ :-  ....................... તા કુો :- ………….. લો :- ……………….ના ંરહવાસી છે અનેતેણી  

ગર બી રખા હઠળના ુ ુ ંબના સ ય છે. તેનો બી.પી.એલ. યાદ  નબંર :- .................................................. 

અને કોર:- …………………. છે. 

 

સગભા ન ધણી માકં :-       

 

થળ :-                  ત બબી અિધકાર , ા.આ.ક -……………… ી આરો ય કાયકરની સહ  અને સીકકો 

તાર ખ :- 

 
 

પ રિશ ટ – બી  :   પ ક – ર 

ગર બી રખા નીચેના ુ ુ ંબની મ હલાને તૃી સેવાઓ મેળવવા માટ ુ ંઅર  પ ક 
 

 િત ી, 

  ત બબી અિધકાર ી, 

  ાથિમક આરો ય ક , 

  તા……………… જ. ………………… 

 

૧. અરજદાર મ હલા ુ ં રુ ુ  નામ:- ………………………….......................................................... 

 (અટક થમ લખવી) 

૨. ઉમર વષ    :- .................... 

૩. ાિત    :- ………………….. 

૪. બી.પી.એલ. નબંર  :- ……………………………….   કોર  :- …………………………. 

૫. ુ  સરના  ુ   :- …………………………………………………………………………………. 

૬. પિત  ુ ુ  નામ  :- …………………………………………………………………………….. 

૭. પિતનો યવસાય   :- …………………………….. 

૮. ુ ુ ંબની વાષ ક આવક  :- ……………………………. 

૯. હયાત બાળકોની સં યા   :- ુ  :  ………     ુ ી :  ………     ુલ :  …………… 

૧૦. આ કટલામી તુી છે. :- ……………… 

૧૧. સગભાવ થા દર યાન  સરકાર  :- ……………………………………………………………………………….. 

 દવાખાને/ ી આરો ય કાયકરની  

 સારવાર લીધેલ હોય તેની િવગત 

૧૨. તુીની સભંવીત તાર ખ :-  ………………………………. 

 



 
 

-// પાના નબંર-૨//- 

 

૧૩. ક બુા પોષણ સહાય યોજનાના ં :-  ……………………………… 

 

ઉપર જણાવેલ સં ણુ હક કત અમોએ સમજ વુક ભરલ છે અને તેમજ અમોએ ઇ દ રા ગાધંી મા ૃ વ સહયોગ 

યોજના વી અ ય કોઇ યોજના હઠળ સહાય મેળવેલ નથી ક અર  કરલ નથી. આમાની કોઇ િવગત ખોટ  ઠર તો આ યોજના 

હઠળ મળેલ સહાય સરકાર ીને પરત કરવા અમો બાહધર  આપીએ છ એ.તો મળવાપા  આથ ક સહાય મં ુ ર કરવા િવનતંી છે.
  
 
 

સા ીની સહ  અને નામ :-                     અરજદારની સહ /જમણા હાથના ઠુા ુ ંનીશાન  

 

તાર ખ :- ……………………….. 

થળ :- ………………………….. 

 
પ રિશ ટ –ડ :   પ ક –  ્

ક રુબા પોષણ સહાય યોજના તગત 

સબ સે ટર.................. / ા.આ. ક - મો ુકાના ી આરો ય કાયકર / તબીબી અિધકાર ુ ં માણપ   

 

આથી મણપ  આપવામા ંઆવે છે ક અરજદાર ીમતી ................................................................................... 

 ગામ ..................................... તા કુો :……………, લો : …………………..ના રહવાસી છે. તેમની વુાવડની સભંવીત તાર ખ 

 ............................. છે. તેઓએ ........................... પેટા ક ના ી આરો ય કાયકર, …………………..ના ા.આ. ક  / સરકાર   

દવાખાનાખાતે ન ધણી કરાવેલ છે. મણે નીચે જુબની થમ / તીય / તૃીય તબકકાની શરતો ણુ કરલ છે. 
 

૧. થમ તબકકો :- તેણીની સગભા માતા તર ક વહલી ન ઘણી તાર ખ :- …………………………….. ના રોજ કરવામા ંઆવેલ છે. 

    ની ન ઘણી સબસે ટર / ગણવાડ  ક ના ં૪ અને ૫ ર ટરમા ંપાના નબંર : …………… મ નબંર : ……………… ૫ર  

    કરવામા ંઆવેલ છે. તેમની એલ.એમ.પી તાર ખ :- ………………………… છે.  ક રુબા પોષણ સહાય યોજના પ રિશ ટ – સી 

    પ ક – ૩ જુબના ર ટરના ંપાના નબંર :- ……………… પર મ નબંર :- ………………. પર ન ધવામા ંઆવેલ છે.  બદલ 

    માણપ  આપવામા ંઆવે છે.  

 

૨.  બીજો તબકકો:-તેણીની તાર ખ : …………………….. ના રોજ સમા ય/સી જર યન/અ ય ર તે તુી થયેલ છે.  

     તેણીએ તુી :- ………………………………………………………………… સરકાર  દવાખાનામા/ંચીરં વી યોજના દર યાન પ ષ / ી,  

     વીત/ તૃ બાળકને જ મ આપેલ છે. ની ખા ી કયા બદલ આ માણપ  આપવામા ંઆવે છે. 
 

૩.  ીજો તબકકો:-તેણીના ુ / ુ ી નામ ....................................... ુ ં૯ થી ૧૨ મા ંમ હના ધુી ુ ંઓર ની રસી સાથે 

    વીટામીન-એ ુ ંસં ણુ રસીકરણ સરકાર  તં  અથવા સરકાર મા ય દવાખાનામા ંથયેલ છે. ની ન ધણી સબસે ટર  

    / ગણવાડ  ક ના ં૪ અને ૫ ર ટરમા ંપાના નબંર : ………………. મ નબંર ……………….. પર તથા મમતા કાડમા ંકરવામા ં

    આવેલ છે. તે ક રુબા પોષણ સહાય યોજના પ રિશ ટ – સી, પ ક – ૪ જુબના ર ટરમાના ંપાના નબંર :- ………………. 

પર મ નબંર :- …………………….. પર ન ધવામા ંઆવેલ છે.  બદલ માણપ  આપવામા ંઆવે છે.  

 
તાર ખ :- …………………………….      

થળ :-    

 

ત બબી અિધકાર , ા.આ.ક - ી આરો ય કાયકરની સહ  અને સીકકો 

 


