
श्रावणबाळ सेवा योजना 

शासन ननणणय क्रमाांक: ववसयो-२००८/प्र.क्र.७८/ववसयो-१, दिनाांक २९ जनू, २००९ चे सहपत्र 

(६५ ककां वा ६५ वर्ाणवरील िाररद्रय रेर्ेच्या यािीत नाांव नसलेल्या वधृिाांना श्रावणबाळ सेवा राज्य ननवतृ्तीवतेन 
योजना लागू करण्याबाबत करावयाच्या अजाणचा नमुना) 

प्रनत, 

तहससलिार 

तालुका---------------------- 

जजल्हा--------------------- 

१. अजणिाराचे सांपूणण नाांव : ------------------------------------------------------------------------------------ 

२. पत्ता: --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

३. जन्मतारीख व वय : ------------------------------------------ 

(दिनाांक ३० सप्टेंबर २००८ च्या शासन ननणणयातील तरतुिीप्रमाणे वयाच्या पुराव्याचे प्रमाणपत्र) 

४. कुटुांबाचे सवण मागाांनी समळणारे एकूण वावर्णक उत्पन्न: 

(दिनाांक ३० सप्टेंबर २००८ च्या शासन ननणणयातील तरतुिीप्रमाणे वावर्णक उत्पन्नाच ेप्रमाणपत्र) 

मी असे जादहर करतो/करते की, मी वर दिलेली मादहती सत्य व बबनचूक असून, मी शासनाच्या अन्य 
कोणत्याही योजनेखाली ननयसमत आर्थणक लाभ घते नाही. सिरची मादहती चकुीची आढळल्यास माझ्या ववरुधि 
फौजिारी कारवाईसह इतर कारवाई करण्यास मी पात्र असल्याची मला जाणीव आहे. 

स्थळ :- ------------------------------------------ 

दिनाांक :- 

उजव्या ककवा डाव्या हाताच्या अांगठ्याचा ठसा 

अजणिाराची सही 

दटप :- अजणिाराने सही व अांगठ्याचा ठसा िेणे बांधनकारक आहे. 

५. माझ्या समक्ष श्री श्रीमती.-------------------------------------------------------------ह्याने/दहने सही व अांगठ्याचा 

उसा दिलेला आहे. 

साक्षीिाराचे नाांव व पत्ता: ------------------------------------------------------------------------------------ 

साक्षीिाराची सही (दिनाांकासह) 


