
િવના ��ુ યે           ફોમ� ન.ં૧ 

અર� પ�ક 

િનયામક સમાજ �રુ�ા ખા� ુ ં

�જુરાત રાજય 

િવધવા સહાય માટ# અર� �જુરનારના અવસાન થયા તાર%ખથી 

૨ વષ�ની )દર કરવાની રહ#શે.  

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

 

 

� �����- આ અરજપ�ક . ક# /ાતં અિધકાર%ની કચેર%ને મોકલવા2ુ ંરહ#શે. આ યોજના નીચે 

૧૮ થી ૪૦  વષ�ની  ઉમરર અને ૪૦ થી ઉપરઅને ૬૦ વષ� �ધુીની 8મરની 

િનરાધાર િવધવા મ9હલા .મને :;ુ ત 8મરનો :�ુ ન હોઇ .મની વાિષ=ક 

> ય9કતગત આવક @ા.૨૪૦૦/- થી વB ુ ન હોય અથવા સમC DુEંુબની વાિષ=ક 

આવક @ા.૪૫૦૦/- થી વB ુન હોય અને �જુરાત રાજયમા ંરહ#તા હોય તેઓ અર� 

કરવાને પા� છે.  

/િત, 

/ાતં અિધકાર%Kી, 

�.  

 

 Lુ ં નીચે સી કરનાર .................................................................................... 

આથી સમાજ �રુ�ા િવભાગની ઉપરોકત યોજના હ#ઠળ આિથ=ક સહાય મેળવવા 

માટ# અર� ક@ ંP ંઅને તે સબંધંમા ંનીચેની િવગત આ:ુ ંP ં 

 

અરજદારનો 

પાસપોટ�  

સાઇઝનો 

તા.તરનો 

ફોટો 

અર�પ�ક 



(૧) :@ુ નામઃ (અટક) ............નામ.................................................... 

 પિત2ુ ંનામઃ...............................િપતા2 ુ ંનામઃ...........................................  

(ર) ધમ�ઃ 9હU Vુ/ �Wુ લીમ / પારસી / શીખ / અU ય ........................................... 

(૩) Yાિતઃ અ2ુ.ં Zિત/ અ2ુ.ં જનZિત / સા.શૈ.પ.વ / અU ય......................... 

(૪) 8મર વષ� જU મ તાર%ખ............................ઓળખ િનશાન............................. 

(પ) પાDુ સરના�ુ ંઘર ન.ં...............શેર%.....................મહો� લો ............................... 

ગામઃ.........................તા]કુો.......................^જ� લો .................................... 

પોW ટ ઓફ%સ .........................પીન કોડ નબંર............................................. 

(૬) �જુરાત રાજયમા.ં...................................વષ�થી કાયમી વસવાટ ક@ P.ં  

(૭) અરજદારની પોતાની આવક ખેતી ઉધૉગ, નોકર%, ઘરભાbુ,ં > યાજ, ડ%વીડU ડ, 

પેU શન, આવક વગેર#થી થતી Dલૂ વાિષ=ક આવક @ા...............)ક# 

@િપયા........................................................ 

(૮) મારા પિત Kી.........................................તાર%ખ................................. ના રોજ 

............................ગામે Dુદરતી / અકW માતે �eૃ f ુપામેલ છે. તેમની જU મ તાર%ખ 

.......................................છે. તેથી �eૃ f ુના 9દવસે 8મર ..................વષ� થાય છે.  

DુEંુબના સg યની િવગત તેમજ આિથ=ક િW થતી 

(માતા, િપતા, પોતાના ક# સાવકા :�ુ તથા :�ુીઓ પણ જણાવવા) 

iમ નામ 8મર અરજદાર 

સાથે 

સગપણ 

અg યાસ આવક2ુ ં

સાધન 

Dલૂ 

વાિષ=ક 

આવક 

૧ ૨ ૩ ૪ ૫ ૬ ૭ 



૧       

૨       

૩       

૪       

 

 

(૯) અગાઉ આ યોજના હ#ઠળ આિથ=ક સહાય મેળવેલ છે ક# ક#મ ? તેની િવગત હા/ના 

 

(૧૦) અરજદાર# પોતાની 8મર તથા તેની સાથે રહ#તા બાળકોની 8મર બાબતે નીચે 

જણાવેલ દાખલાઓ પૈક% ગમે તે એક રmૂ કરવો. 

 (૧) શાળાના /માણપ�મા ં જણાવેલ જU મ તાર%ખ (ર) જU મનો દાખલો (૩) 

ર#શનકાડ� અથવા મતદાન યાદ%મા ં દશા�વેલ 8મરનો દાખલો (૪) અU ય કોઇ 

દાખલા ન મળે તો n fિુનિસપલ મેડ%કલ ઓફ%સર અથવા આરોo ય ક#U pના ડૉકટર2ુ ં

ઉમર અગે2ુ ં/માણપ�.  

(૧૧) અર�પ�ક સાથે આવક2ુ ં /માણપ� આ સાથે જોડ#લ િનયત ન�ુનંામા ં તેમા ં

દશા�વેલ અિધકાર%ઓ પૈક% કોઇ એક અિધકાર% પાસેથી મેળવીને રmૂ કરqુ.ં 

(૧ર) અરજદાર# િવધવા હોવા )ગે પિતના મરણનો દાખલો અથવા Cામ પચંાયતના 

તલાટ% પાસેથી િવધવા હોવા )ગે2ુ ં/માણપ� મેળવીને રmૂ કરqુ.ં  

(૧૩) અરજદારને ૧૨ વષ� થી વB ુઉમરનો :�ુ હોય પરં� ુશાર%9રક ર%તે અપગં હોય 

અથવા માનિસક ર%તે અિW થર હોય તેમણે અર� સાથે યોo ય સrા ધરાવતા 

અિધકાર%ના દાખલા રmૂ કરવા. 

(૧૪) અરજદાર પગભર થવા માટ# કયા /કારની સરકાર માનય તાલીમ લેવા માગેં છે. ? 

તાલીમ કઇ સરકાર માU ય સWં થા મારફતે લેશે, તેની િવગતો Eંુકમા ં જણાવો. આ 



અગાઉ કોઇ તાલીમ મેળવેલ છે ? અથવા કોઇ ધધંો શ@ કરવા ઇs છે છે ? હા, તો 

કયો ધધંો, તેના માટ#નો અ2ભુવ છે. ?  

(૧પ) અU ય કોઇ સહાય .મ ક#, સરકાર% / ખાનગી / વીમા કલેઇમ / અર� કર#લ છે. ? 

 

 

આથી Lુ ંનીચે સહ% કરનારા મારા ધમ� /માણે સોગદં લઇ એકરાર ક@ P ંક#, ઉપરોકત સ:ંણૂ� સe ય 

છે અને તેમા ંકોઇ ફ#રફાર ભિવt યમા ંથશે તો તેની Zણ કરવા બધંાઉ P.ં ખોEંુ સોગદંના� ુકરqુ ંતે 

ફોજદાર% �નુો બને છે તેની સમજ મને મળ% છે.   Lુ ંિનયત સમયમા ંસરકાર    માU ય    તાલીમ 

સWં થામા ંજોડાઇ તેની Zણ કર%શ. જો તેમ ન થાય તો માર% આિથ=ક સહાય બધં કરવા ખા�ી આ:ુ ં

P ં

અરજદાર# અમાર% @બ@ સહ% અથવા )�ઠુા2ુ ંિનશાન કર#લ છે.  

       અરજદારની સહ%. ........................... 

 

અરજદાર# અમાર% @બ@ સહ% અથવા )�ઠુા2ુ ંિનશાન કર#લ છે. સા�ીઓ 

અ.ન ં પ@ નામ અને સરના�ુ ં 8મર ધધંો સા�ીઓની સહ% 

)�ઠુાન ં

િનશાન 

૧ ર ૩ ૪ ૫ 

૧     

૨     
 

સોગદંના�ુ ં



- આવક )ગે2ુ ં/માણપ� – 

આથી /માvણત કરવામા ંઆવે છે ક#, માર% Zણ તથા માU યતા �જુબ િનરાધાર િવધવા અરજદાર 

...................................તા]કુો................^જ� લો ..................ની > ય9કતગત / કૌEંુvબક આવક 

નીચે �જુર છે.  

(૧) અરજદારની પોતાની સને......................................વષ�ની  > ય9કતગત / કૌEંુvબક આવક 

@ા.................... ()ક# @િપયા ..................................................................) છે.   

(ર) અરજદારની ફૌEંુvબક વાિષ=ક આવક સને ......................................વષ�ની 

.....................Dુલ @ા..............................()ક# @િપયા.......................................) છે.  

ઉપfુ�કત આવક નીચેના W �ોતમાથંી થાય છે.  

૧. ખેતી    ....................................................................... 

ર. ઉધોગ    ....................................................................... 

૩. W થાવર/જગંમ િમલકત2ુ ંભાbુ ં....................................................................... 

૪ > યાજની આવક  ....................................................................... 

પ ડ%વીડU ડ   ....................................................................... 

૬ પેU શન    ....................................................................... 

૭ ઘરભાbુ    ....................................................................... 

૮ અU ય     ....................................................................... 

 Dલૂ આવક          ....................................................................... 



  

 

 

 

આવકના સાધનની િવગત Eંુકમા.ં............................................................................................. 

 

સહ%...................................... 

મામલતદાર/તા]કુા િવકાસ અિધકાર% 

તા]કુો............................................. 

 

 

આથી /માvણત કરવામા ં આવે છે ક#, 

અરજદાર......................રહ#.....................તા]કુો...........^જ............................................... 

િનરાધાર  િવધવા આિથ=ક સહાય યોજના હ#ઠળ અર� કર#લ છે તેણી 

......................................વષ� ....................માસથી િવધવા મ9હલા છે. તેણીએ િવધવા સહાય 

લેવા )ગે માર% સમx ્ રmૂ કર#લ :રૂાવા / િવગતો મz ચકાસણી કર#લ છે અને તેણી િવધવા 

િનરાધાર મ9હલા છે. તેની મને ખાતર% થઇ છે. સમાજ �રુ�ા  ખાતાની િનરાધાર િવધવા મ9હલાની 

:નૂઃ વસવાટ યોજના તળે આિથ=ક સહાય મmૂંર કરવા ભલામણ ક@ ંP.ં 

 

W થળઃ-   સહ%. 

 

તાર%ખઃ-   /માણપ� આપનાર અિધકાર%2ુ ંનામ/હો{ો.  

 

ઘરકામની આવક આવકની ગણતર%મા ં

લેવાની નથી.  

   િવધવા હોવા )ગે2ુ ં/માણપ� 



.............................................................................................................................................. 

ઉપરોકત /માણપ� મામલતદાર / તા]કુા િવકાસ અિધકાર%Kી આપ શકશે.  

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

 

     ઉપર �જુબની હક%કતોની /માણપ� તથા @બ@ જવાબની ખાતર% કરતા સહાય |કુવવા માટ# 

અમારો W પt ટ અvભ/ાય છે. / નથી.  

૧. સહ%ઃ    ૧. સહ%ઃ 

ર. નામઃ    ર. નામ  

૩ સક�લ ઓફ%સરઃ    ૩. મામલતદાર.    

 

ન.ં 

િવધવા સહાય / અર� / તપાસ / એસઆર. 

મામલતદાર કચેર% 

.....................તા.    /       /    

 

/િત, 

મદદનીશ / નાયબ કલેકટKી, 

િવધવા સાહાય માટ#ની ...................ગામના રહ%શ .........Kી ...................................અર� ની 

િવગતે ચકારણી કર%ને જ@ર% આધાર-:રૂાવા સાથે તેમજ અમારા અvભ/ાય સાથે યોo ય િનણા�યાથ} 

સાદર કરવામા ંઆવે છે. તો આગળની યોo ય કાય�વાહ% કરવા િવનતંી છે.  

અvભ/ાય છે / નથી.  



૧. સહ%ઃ  ૧. સહ%ઃ 

 

ર. નામઃ  ર.નામઃ 

 

૩. સક�લ ઓફ%સરઃ  ૩.મામલતદારઃ   

 

 

       અરજદારની હક%કત જોતા �જુરાતમા ંવસવાટ, 8મર, > ય9કતગત આવક, તેમજ કૌEંુvબક 

આવકની ચકાસણી કરતા અરજદાર સમાજ �રુ�ા િવભાગની િનરાધાર િવધવા મ9હલાઓના :નૂઃ 

વસવાટ માટ# આિથ=ક યોજના માટ# યોo ય ગણવામા ંઆવે છે. / આવતા નથી.  

                                                         મmૂંર / નામmૂંર 

 સહ%ઃ 

        તાર%ખઃ 

 

નાયબ મામલતદાર        હો{ોઃ 

સમાજ �રુ�ા        મદદનીશ / નાયબ કલેકટર 

         ^જ. 

 

(૧) અરજદારની અર� મ~યાની તાર%ખઃ........સહ%....................... 

(ર) અર�ની ચકાસણી કયા� તાર%ખઃ.....................સહ%....................... 

(૩) અર� મmૂંર કયા� તાર%ખઃ.......................................સહ%......................... 

(૪) તાલીમમા ંજોડાયા તાર%ખઃ............................. 

(પ) લાભાથ�ને સાધન સહાય મmૂંર કયા� તાર%ખઃ..................... 

કચેર%ના ઉપયોગ માટ# 

 



 રકમ @ા..................................... 

 સાધનની િવગતઃ............................................સહ%............................... 

(૬) સહાય બધં કયા� તાર%ખ.................................સહ%............................... 

................................................................................................................................ 

અર� સાથે નીચે �જુબના /માણપ�ો રmૂ કરવાના રહ#શે.  

(૧)મરણનો દાખલો (ર)અરજદારની 8મરનો દાખલો  (૩) અરજદારના બાળકની 8મરનો દાખલો 

(૪) આવક2ુ ં/માણપ� (પ) ર#શનકાડ� અસલ અને ઝેરો� નકલ (૬) રહ#ઠાણ2ુ ંસરના�ુ ંપીનકોડ 

નબંર સાથે દશા�વqુ.ં (૭) | ૂટંણી મતદાર ઓળખ કાડ� / મતદાન યાદ%મા ં દશા�વેલ ઉમરનો 

દાખલો. (૮) ર૧ વષ�નો :�ુ હયાત નથી. તેનો દાખલો (૯) પેઢ% ના� ુ


