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योजनेच ेनाव :-  अपरं् व्यकिींना साहहत्य/उपकरणे शमळणेबाबि करावयचा अजााचा 
नमनुा 

1. अपंग व्यक्तीच ेनाव :- .......................................................................... 
 

2. वय :- ....................... मिक्षण :- ..................... जन्ि तारीख :- ................. 
 

3. संपणूण पत्ता :-  ........................................................................................... 
.................................................................................................................. 

 
 

4. दरुध्वनी /िोबाईि नंबर :- ........................................................................... 
 

5. अपंगत्वाचा प्रकार :- .................................................................................... 
 

6. अपंगत्वािा अनसुरून कोणत ेसाहहत्य/उपकरणे हवे आहे त्यांचा तपमिि 
.................................................................................................................. 

 

7. मसव्हीि सजणनचा अपगंत्वाचा दाखिा आहे का? असल्यास ककती टक्के :- ........... 
 

8. अपंग व्यक्ती नोकरीत आहे का? ...................................................................   

   असल्यास पदाच ेनाव व ववभाग .................................................................... 
   अथवा 
 9.व्यवसाय :- ................................................................................................. 
 

10. अपंग व्यक्तीच्या कुटंूबातीि एकूण व्यक्तीची संख्या :- ................................. 
 

11. अपंग व्यक्ती दाररद्रय रेषखेािी येत ेका? .....................................................          

    नसल्यास अंदाजे वावषणक उत्पन्न ................................................................. 
 

12. सिाज कल्याण खात्याच ेअपंग ओळखपत्र आहे का? ..................................... 
 

13. एस टी प्रवास सवित पास आहे का? .......................................................... 
 

14. रेल्वे प्रवास सवित पास आहे का?............................................................... 
 

15. अपंगत्वावर िस्त्त्रक्रीया केिी आहे का? ........................................................ 
 

16. यापवूी िासनाच्या कोणत्या योजनेचा िाभ घेतिा आहे का? .......................... 
 

 

अजणदाराच े नाव व सही 



अजाासोबि खालीलप्रमाणे कार्दपत्र ेसत्यप्रि करुन जोडण्याि यावी. 
   1) िहानगरपामिका के्षत्रािध्ये ककिान 3 वष ेवास्त्तव असल्याचा दाखिा. 
   2) 40 % व त्यापेक्षा जास्त्त अपगंत्व असल्याचा सक्षि प्राधिकाऱ्याचा दाखिा 
   3) जन्ि दाखिा. 
   4) मििापत्रकाची सत्यपत्र 
   5) स्त्थाननक नगरसेवकांच ेमिफारस पत्र. 
 

 

 
Sr. No. 

 

 
Particular 

 

1 
 

Caliper - 
 

Right Left LM 
 

Right Left FD Small 
 

Right Left Medium 
 

Right Left Large 
 

2 
 

Artificial Limbs 
 

3 
 

Splints 
 

4 
 

Cervical Belts 
 

5 
 

Dorsal-Lumber Belt 
 

6 
 

Abdominal Belt 
 

7 
 

Tricycles come Dorsal-Lumber Belt 
 

8 
 

Wheel chair 
 

9 
 

Walkers 
 

10 
 

Walking Stick 
 

11 
 

Hearing Aids -  
 

Pocket Hearing Aid 
 

Behind the ear Hearing Aid- Digital 
 

12 
 

Blind Stick 
 

13 
 

Tricycles 
 

 

 

 


