मिरा-भाईंदर महानगरपालिका

स्व. इंदिरा गांधी भवन,मुख्य कार्यालय, छत्रपति शिवाजी महाराज मार्ग,

भाईंदर (प.) ता. जि. ठाणे, 401 101.दुरध्वनि क्र. 28192828


अपंग कल्याण योजना

अपंग लाभार्थ्यांनी कर्जासाठी करावयाचा अर्ज

	आवक क्रमांक 
	

	दिनांक
	


प्रति,

मा. आयुक्त सो.

मिरा-भाईंदर महानगरपालिका

भाईंदर (प.)

महोदय,

अपंग कल्याण योजने अंतर्गत अपंग व्यक्तींना रोजगार कर्ज व कर्जावर 20% वरील रक्कमेसाठी अनुदान मिळणेसाठी मी हा अर्ज सादर करीत आहे. माझी व माझ्या कुटूंबाची माहिती खालील प्रमाणे आहे. 

1)  अर्जदाराचे संपुर्ण नांव :- ………………………………………………………………………………………………………………………..
2) वडीलाचे संपुर्ण नांव   :-………………………………………………………………………………………………………………………….
3) स्थानिक पत्ता        :-……………………………………………………………………………………………………………………….
4) दुरध्वनी क्रमांक       :-……………………………………………………………………………………………………………………….
5) आधार कार्ड क्रमांक   :-………………………………………………………………………………………………………………………….
6) या शहरातील वास्तव्याचा कालावधी  :-………………………………………………………………………………………………
   (पुरावा जोडावा)

7) कायमचा संपुर्ण पत्ता  :-……………………………………………………………………………………………………………………….


8) बँक खाते क्रमांक      :-………………………………………………………………………………………………………………………
   (असल्यास)

9) इतर माहिती         :-……………………………………………………………………………………………………………………..
	स्त्री/पुरूष


	वय


	धर्म


	जातीची वर्गवारी


	अपंग


	शिधावाटप पत्रिका क्र.


	शेरा



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


10) अ) शैक्षणिक पात्रता                          :-…………………………………………………………………….
    ब) व्यवसाय,तांत्रिक शिक्षण, कौशल्य प्रशिक्षण     :-…………………………………………………………………….
        (असल्यास पुरावा जोडावा)

    क) व्यावसायीक अनुभव                       :-………………………………………………………………….
11) रोजगार विनिमय नोंदणी क्रमांक असल्यास        :-………………………………………..
12) वैवाहिक स्थिती विवहित/अविवाहित/अपंग         :-………………………………………………………………………
    घटस्फोटीता/परित्यक्त्या एकमेव कमवती स्त्री      :-……………………………………………………………………..
13) सद्याचे व्यवसायाचे स्वरूप (असल्यास)           :-……………………………………………………………………..
14) सद्याचा व्यवसायाचा पत्ता (असल्यास)
         :-………………………………………………………………….
15) कुटूंबातील व्यक्तीची नांवे व इतर माहिती         :-……………………………………………………………………..
	अ.क्र.


	व्यक्तीचे नांव


	वय


	अर्जदाराशी नाते


	वार्षिक उत्पन्न



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


16) मी अपंग कल्याण योजने अंतर्गत रोजगार करणेकामी कर्जासाठी अर्ज करीत आहे, आवश्यक तो  

    तपशिल खालीलप्रमाणे सादर करीत आहे.

	अ.क्र.


	कर्ज घेणाऱ्या व्यक्तीचे नाव


	कर्जाचे कारण (व्यवसाय)


	एकूण रक्कम 

(दर पत्रक जोडावेत)
	शेरा



	1


	
	
	
	


17) अ) धंदा ज्या ठिकाणी करणार आहोत त्या ठिकाणचा पत्ता 

     ब) धंद्यासाठीआवश्यक श्श्श्असणारी जागा स्वत:ची /भाडयाची (भाडयाची असल्यास कररनामा) 

     क) हाच व्यवसाय उदयोग निवडण्याचे कारण

18) अपंग कल्याण योजने अंतर्गत संबधीत बँकेने मंजुर केलेल्या कर्जाच्या रक्कमेवरील 20 % रक्कम 

    बँकेत जमा करण्यात येईल.

ठिकाण :- मिरा-भाईंदर

दिनांक :-









अर्जदाराची सही किंवा अंगठा

॥ प्रतिज्ञापत्र ॥

मी श्री /सौ/ श्रीमती ………………………………………………. प्रतिज्ञा पुर्वक लिहून देतो की, माझ्या समजूतीप्रमाणे माझी माहिती खरी असून मी सद्या व्यवसाय करू इच्छित आहे. मिरा भाईंदर महानगरपालिका अंतर्गत “अपंग कल्याण योजने अंतर्गत, अपंग व्यक्तींना रोजगारसाठी आर्थिक मदत” या घटकाअंतर्गत वैयक्तीकरित्या व्यवसाय सुरू करण्यासाठी कर्ज रुपाने भांडवल उपलब्ध केलेल्या बँकेचे कर्ज भरण्यास मी स्वत: जबाबदार राहीन त्याचप्रमाणे कर्ज मिळविण्यासाठी अनुषांगिक/सांपर्षीक हमी देण्याची गरज नसुन उभारलेला व्यवसाय त्याच्या कर्जाची हमी म्हणुन गृहीत धरावे. असे मी प्रतिज्ञापुर्वक लिहुन देत आहे.

                                                 अर्जदाराची सही किंवा अंगठा/-

दिनांक :-     /    /20

  ……………………………………..…………………………………………………………..................................

महानगरपालिकेचा अहवाल (कार्यालयासाठी)

सदर अर्ज मंजुर केला / नामंजुर केला

समाज विकास अधिकारी 

मिरा-भाईंदर महानगरपालिका
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