
 

િવના મૂḕ યે                                                               અરἓ નંબર................................................. 
મિહલા અન ેબાળ િવકાસ િવભાગ, ગુજરાત રાજય, ગાધંીનગર.  

                                       ઇિḍદરા ગાંધી રાώીય િવધવા સહાય યોજના અંતગ᷷ત 
                                                   સહાય મેળવવા માટેનુ અરἓ પṏક 

 અરἓ પṏક. 
 
સુચના:- 
૧.  રાώીય સામાἓક સહાય કાય᷷Ṁમ(NSAP) હેḅળની ઇḍદીરા ગાંધી રાώીય િવધવા પેḍશન યોજના(IGNWPS) અંતગ᷷ત (બી.પી.એલ) લાભાથὁ જેમની 

ઉમર ૪૦ વષ᷷થી વધુ હોય તેવી િવધવા Ḛṏી આ યોજના અંતગ᷷ત નીચેના ફોમ᷷માં અરἓ કરી શકશે. 
૨. ગુજરાત સરકારની િનરાધાર િવધવા પḍેશન યોજના(DWPS) અંતગ᷷ત લાભાથὁ જેમની ઉમર ૧૮ થી ૪૦ વષ᷷ની વ᷿ચે હોય અને ૪૦થી વધુ ઉપરના 

બી.પી.એલ ન ધરાવતા હોય તવેી િવધવા લાભાથὁ આ યોજના અંતગ᷷ત નીચેના ફોમ᷷માં અરἓ કરી શકશે. 
૩. ૧૮ થી ૫૦ વય જુથ ના લાભાથὁ  એ િનયત સમય મયા᷷દામાં  િનરાધાર િવધવાઓ ના પુનઃḚથાપન માટનેી યોજના હેઠળ  સરકારṝીએ િનયત કરેલ 

માḍય સંḚથામાંથી તાલીમ મેળવવાની રહેશે જો િનયત સમયમાં જે લાભાથὁ તાલીમ નહી મેળવે તેની સહાય બંધ કરવામાં આવશે.  
૪. આ અરἓના નામંજુરી આદેશ સામે અરજદારને વાંધો હોય તો ૬૦ ἵદવસમાં Ṕાંત અિધકારીṝીને અપીલ કરી શકાશે.  
 

અરἓ કયા᷷ની તારીખઃ ............................... 
Ṕિત,          
મામલતદારṝી, .............................. 
તાલુકો .............................  
િજḕ લો ................................... 
 

હંુ નીચે સહી કરનાર .........................................................................................................આથી મિહલા અને બાળ િવકાસ િવભાગની ગંગા ḚવἙપા 
આἿથ᷷ક સહાય યોજના હેઠળ આἿથ᷷ક સહાય મેળવવા માટ ેઅરἓ કἘં છંુ અને તે સંબંધમાં નીચેની િવગતો આપું છંુ. જે મારી ἒણ મુજબ સંપૂણ᷷ સાચી છે. 

 
૧.   નામ  .................................. પિતનુ નામ .....................................................................અટક......................................  
     િપતાનંુ નામ ..................................................................... પિતના અવસાનની તારીખ ................................................ 
૨.   કાયમી સરનામુઃ- ઘર નંબર ................સોસાયટીનું નામ.....................................................................વોડ᷷ ન.ં.............. ગામ ...........................તાલુકો 

.................... િજḕ લો ........................ પીનકોડ નંબર ......................... 
 ૩.  અરજદારનંુ કુટંુબ B.P.L. યાદી હેઠળ નἼધાયલે છે ?        હા          ના    
 (જો હા તો નમુના નં-૨ મુજબનો દાખલો સામેલ છે તે મુજબ આપવો.) 
૪.   મોબાઇલ નબંર-.....................................................અḍય સંપક᷷ નંબર ................................................... 
૫.  અરજદારનો આધાર નંબર............................................આધાર મુજબ નામ અંṂેἓમાં.................................................... 
 (હંુ આ યોજનાનો લાભ લેવા અને ઓળખ માટે આધાર નંબરનો ઉપયોગ કરવા મિહલા અને બાળ િવકાસ િવભાગને સંમિત આપુ છંુ.)   

૬.   ὤમર વષ᷷ઃ ............... જḍ મ તારીખઃ .......................... ઓળખનંુ િનશાન .......................................................................  
(પાછળ)  

(પ 
૭        ᷶ાિતઃ અનુ.ἒિત       અનુ.જનἒિત       સા.શ.ૈપ.વ.         સામાḍય        અḍય  
     લઘુમતી ἒતીમાં  સમાિવὼ થાય છે કે કેમ?       હા           ના    
૮  અરજદારની કૌટંુિબક વાἿષ᷷ક આવક Ἑ............................... 
૯.  જો અપંગ હોય તો તેનો Ṕકાર .......................... અને ટકાવારી …………………….. ( જો હાય તો અપંગતા અંગેનું Ṕમાણપṏ)  
૧૦  રશેનકાડ᷷ નંબર ……………………………………..         
૧૧.  રાώીયકતૃ બἹક અથવા પોḚટ ખાતાની િવગત ( પાસબુકની નકલ સામેલ રાખવી)   

બેḍક/પોḚટનંુ નામ................................ IFSC CODE ....................................... ખાતા નંબર…………………………….  
૧૨.   ગુજરાત રાજયમાં કયારથી વસવાટ કરે છે ? – કાયમી /............................વષ᷷થી 
 
એકરારનામું 
(૧)   આથી હંુ નીચે સહી કરનાર મારા ધમ᷷ Ṕમાણે સોગંધ લઇ એકરાર કἘ છંુ કે, ઉપરો᷺ત હકીકત સંપુણ᷷ સḉય છે અને તેમાં     
       કોઇ ફેરફાર ભિવḙયમાં થશે તો તેની ἒણ કરવા બાહેધરી આપુ છુ. ખોટુ એકરારનામંુ કરવું તે ફોજદારી ગુનો બને છે. 
         તેની સમજ મને છે. 
(૨)  હંુ ૧૮ થી ૫૦ વષ᷷ની વયજુથની હોય, હંુ િનયત સમયમાં સરકાર માḍય તાલીમ સંḚથામાં જોડાઇ તેની ἒણ કરીશ. જો તેમ  
     ન થાય તો મારી સહાય બંધ કરવા ખાṏી આપું છુ. 

તારીખ-...........................                    અરજદારની સહી/અંગુઠાનંુ નીશાન........................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
 
                             અરἓ સાથે નીચનેા પરુાવા રજુ કરવાના રહશે ે(ચેક લીḚટ) 

 
અરજદારનો 
તાજેતરનો 

પાસપોટ ᷷સાઈઝનો ફોટો 



 

 
(૨)  અરજદારની ὤમરના પુરાવા માટે નીચે દશા᷷વેલ પકૈી કોઈ પણ એક પુરાવો રજુ કરવો  

(I) શાળા છોḆયાનુ Ṕમાણપṏ/(II) જḍમનો દાખલો/(III) PHC,CHC અથવા િસવીલ સજ᷷ન પૈἵકના કોઇપણ એક 

સરકારી ડો᷺ટરનંુ Ṕમાણપṏ/આધાર કાડ᷷/ ચુટણી ઓળખ કાડ᷷/ Ṍાઇἶવંગ લાઇસેḍસ/ પાન કાડ᷷ 

(૨)  કુટુંબની આવકનું Ṕમાણપṏ (દાખલો) નીચેના પૈકી કોઈ પણ એકનો દાખલો  
(I) ચીફ ઓફીસર / (II) મામલતદાર  
(સહાય મંજુર થયા બાદ દર ṏણ વષὂ જુલાઇ માસમાં કુટુંબની આવકનંુ Ṕમાણપṏ (દાખલો) રજુ કરવાનો રહેશે ) 

(૩)  રહેઠાણ અંગે કોઇપણ એક પરુાવો. ( રશેનકાડ᷷, ચુટણીકાડ᷷, આધારકાડ᷷, લાઈટ બીલ, ગેસ બીલ, પાણી બીલ )  
(૪)  િવધવા અને પુન:લ᷼ન અંગેનંુ Ṕમાણપṏ (નમુના નં-૧) 

      (અરἓ સાથ ેતેમજ સહાય મંજુર થયા બાદ દર વષὂ જુલાઇ માસમા ંરજુ કરવાનુ રહેશે)  
(૫)  પિતના અવસાન અંગેનો દાખલો.  
(૬)  અરજદારના આધાર કાડ᷷ની નકલ.  
(૭)  બἹક અથવા પોḚટ ખાતાની નકલ (તાજેતરની નવી પાસ બુક આપવી)  
(૮)  અરજદારના રેશનકાડ᷷ની નકલ.  
(૯)  બી.પી.એલ Ḛકોર અંગેનો દાખલો (નમુના નં-૨)  
 
નἼધ:-  િવધવા સહાય મેળવતા લાભાથὁનુ અકḚમાતે મૃḉય ુથતા ંસરકારṝીની ગજુરાત સામિુહક જુથ (જનતા) અકḚમાત     િવમા યોજના અતંગત᷷ 

વારસદારન ેἙ.૧.૦૦ લાખ મળવાપાṏ છે. 

 
 

 
 
 
 
 

(નમુના ન-ં૧) 

િવધવા અન ેપનુ:લ᷼ન અગેંનુ ંṔમાણપṏ 

આથી Ṕમાિણત  કરવામાં આવે છે કે, અરજદાર........................................................................................ 

રહે....................................તાલકુા………………………ἓḕલા ....................................ના વતની છે. તેઓ એ ગંગા ḚવἙપા આἿથ᷷ક સહાય યોજના 
હેઠળ અરἓ કરેલ છે.  તેઓ .................................વષ᷷ અને  ....................માસથી િવધવા છે. તેઓએ િવધવા સહાય મળેવવા માટે મારી સમ᷵ 
રજુ કરલે પુરાવા/ આધારોની મે ચકાસણી કરેલ છે. અને હἵકકતે અરજદાર િવધવા મિહલા છે અન ેપુન:લ᷼ન કરેલ નથી તેની અમોને ખાṏી છે. 

મિહલા અને બાળ િવકાસ િવભાગની ગંગા ḚવἙપા આἿથ᷷ક સહાય યોજના હેઠળ મળતી આથὁક સહાય મંજુર કરવા ભલામણ કἙ છુ.   
 
Ḛથળ:-           સહી 
 
 
તારીખ:-       Ṕમાણપṏ આપનાર અિધકારી નુ નામ/હોίો/િસ᷺કો  
 

 
 

(નમુના ન-ં૨) 
બી.પી.એલ Ḛકોર અંગેનો દાખલો (લાગુ પડતા અરજદાર માટે)  

 
 

આથી Ṕમાિણત  કરવામાં આવે છે કે, અરજદાર....................................................................................... 

રહે....................................તાલકુા.................................િજḕલા..................................ના વતની છે. તેઓ એ ગંગા ḚવἙપા આἿથ᷷ક સહાય યોજના 
હેઠળ અરἓ કરેલ છે.  તેઓ છેḕલા ...................વષ᷷થી ગુજરાતમાં વસવાટ કરે છે. તેઓનો બી.પી.એલ કાડ᷷ 
નંબર ............................................................. છે.  તેઓ ગરીબી રેખા હેઠળ જે યાદી હાલમાં Ṕવત᷷માન છે તે યાદી Ṁમ 
નંબર............................................ ઉપર નἼધાયલે બી.પી.એલ કુટંુબમાં સમાિવὼ લાભાથὁ છે. અને તઓેનો Ḛકોર ન ં.............. છે. (ṂાḒય િવḚતાર 
માટે)   



 

 
Ḛથળ:-             સહી 
 
 
તારીખ:-       Ṕમાણપṏ આપનાર અિધકારીનુ નામ/હોίો/િસ᷺કો  
 

 
 
 
 
 
 

(નમુના નં-૩) 

અરજદારના પિતનુ પેઢીનામુ 
 
 

 
 
 
 

  
 

ઉપર મુજબનંુ પઢેીનામુ મારા લખાḗયા મુજબનંુ તૈયાર કરલે છે. જેમાં દશા᷷વેલ  
ṝી ..................................................... ના કુલ.................. સીધી લીટીના વારસદારો છે. તે િસવાય બીἒ કોઈ વારસદારો નથી છતા ભિવḙયમાં 
કોઈ વારસદાર ઉપḚથીત થાય કે ઉપર પેઢીનામામાં બતાવેલ વારસદારો માંથી કોઈ ખોટો વારસદાર સાિબત થાય તો તેની તમામ જવાબદારી 
મારી રહેશે. ખોટુ  પેઢીનામુ તૈયાર કરાવવુ કે લખાવવુ એ ફોજદારી ગુḍહો બને છે. આ પેઢીનામુ ફ᷺ત ગંગા ḚવἙપા આἿથક᷷ સહાય યોજના હેઠળ 
આἿથ᷷ક સહાય મેળવવા પુરતુ જ માḍય રહેશે.  

 
Ḛથળ:-             સહી 
 
તારીખ:-                 Ṕમાણપṏ આપનાર 

અિધકારી/કમ᷷ચારીનુ       
         નામ/હોίો/િસ᷺કો  
 
 
નἼધ:- ગુજરાત સરકારના મહેસૂલ િવભાગના તા:- ૧૪/૦૫/૨૦૧૪ ના પરીપṏ Ṁમાક: હકપ/૧૦૨૦૨૪/૭૫૬/જ થી  

પઢેીનામા માટે સોગંદનામુ રજુ કરવા જણાવેલ છે. ત ેસુચના ફકત વારસાઈ ક ેજમીનના હ᷺ક બાબતો માટે લાગુ પડશે. આ પેઢીનામુ ફ᷺ત ગંગા 
ḚવἙપા આἿથ᷷ક સહાય યોજના હેઠળ આἿથ᷷ક સહાય મેળવવા પુરતુજ માḍય હોઈ સોગંધનામુ (એફીડેવીટ) ની જἙરીયાત રહેશે નહી.  
  
અરજદારની અરἓપṏકમાં દશા᷷વેલ હકીકત જોતા ગુજરાતમાં વસવાટ, ὤમર, આવક, બી.પી.એલની િવગતો ચકાસતા અરજદાર ગંગા ḚવἙપા 

આἿથ᷷ક સહાય યોજના (DWPS          IGNWPS         ) હેઠળ આἿથ᷷ક સહાય મેળવવા પાṏતા ધારાવ ેછે/ ધરાવતા નથી. આથી અરજદારની ગંગા ḚવἙપા 

આἿથ᷷ક સહાય યોજના માટેની અરἓ તા:........................થી મંજુર કરીને માહે...............................થી સહાય ચુકવણી શἘ કરવા આદેશ કરવામાં આવે 
છે/કરવામાં આવતા નથી.  

Ḛથળ:-                     સહી 
 
 
તારીખ:-                             Ṕમાણપṏ આપનાર અિધકારી/કમ᷷ચારીનુ 

    નામ/હોίો/િસ᷺કો  

સહાય મજુંર કરનાર કચરેીના ઉપયોગ માટે 
અરἓ ઇનવડ᷷ નંબર અને તારીખ................................................................નἼધણી કલાક᷷ની સહી..................................... 


