
ഫാറം നമ്പ   1 
ചട്ടം 7 എ േനാക്കുക  

അഗതിക ക്കുള്ള സാമ്പത്തിക സഹായ അേപക്ഷാ ഫാറം 
1 അേപക്ഷകെന്റ േപരും ,പൂ ണ്ണമായ േമ വിലാസവും :
2 വയസ്സ് :
3 അച്ഛെന്റ/അമ്മയുെട/ഭ ത്താവിെന്റ േപര് :
4 അേപക്ഷകന്  പര്ായപൂ ത്തി ആകാത്തവേനാ ,

ബുദ്ധിസ്ഥിരയിലല്ാത്തവേനാ ആെണങ്കി  
രക്ഷക ത്താവിെന്റ േപരും , പൂ ണ്ണമായ േമ വിലാസവും 

:

5 താമസിക്കുന്ന സ്ഥലവും എതര് കാലമായി അവിെട 
താമസിക്കുന്നുെവന്ന ്

:

6 ഏതു വിഭാഗത്തി െപ്പട്ട സഹായത്തിന് േവണ്ടിയാണ് 
അേപക്ഷിക്കുന്നത് എന്ന് )ആവശ്യമിലല്ാത്ത ഭാഗം 
െവട്ടിക്കളയുക(  

: ക്യാന്സര് േരാഗിക ക്കുള്ള സഹായം /കുഷ്ഠേരാഗിക ക്കുള്ള 
സഹായം 

7 പര്തിജ്ഞ :
1 ǌാന്  ഇതിനുമുമ്പ് സാമ്പത്തികസഹായത്തിനായി 

അേപക്ഷിച്ചിട്ടിലല് അെലല്ങ്കി   അേപക്ഷിച്ചിട്ടുണ്ട്  .അതിേന്മ  
തീരുമാനം എതി ഭാഗത്ത് വിവരിക്കുന്ന പര്കാരമമായിരുന്നു 
)ആവശ്യമിലല്ാത്ത ഭാഗം െവട്ടിക്കളയുക(  

:

2 എെന്റ കാലയാപനത്തിന് യാെതാരു മാ ഗവുമിലല്. :
3 താെഴ വിവരിക്കുന്ന ബന്ധുക്ക   എനിക്കുണ്ട് .

അച്ഛന് /അമ്മ/ഭ ത്താവ്/ഭാര്യ/മകന്  /മകെന്റ മകന്  
)ആവശ്യമിലല്ാത്ത ഭാഗം െവട്ടിക്കളയുക(  

:

4 മുകളി   വിവരിച്ചിട്ടുള്ള ബന്ധുക്കളില്  ആ ക്കും പര്തിമാസം 
60 രൂപയി  കവിഞ്ഞ വരുമാനമിലല്. 

:

5 ǌാന്  േകരളീയനാണ് :
6 ഗവണ്െമന്റില്  നിേന്നാ മറ്്റ സ്ഥാപനങ്ങളില്  നിേന്നാ 

എനിക്ക് തുട ച്ചയായി ധനസഹായം ഏെതാന്നും 
ലഭിക്കുന്നിലല്. 

:

7 ǌാന്  ഇേപ്പാള്  ഈ സംസ്ഥാനത്തുള്ള 
കുഷ്ഠേരാഗാശുപതര്ിയിേലാ സാനിേട്ടാറിയത്തിേലാ 
കാന്സര്  വാ ഡിേലാ പര്േവശിക്കെപ്പട്ട് ചികിത്സ 
നടത്തുന്നിലല്/നടത്തുന്നുണ്ട്. 

:

8 മുകളി    പറഞ്ഞിരിക്കുന്ന വസ്തുതകള്  എലല്ാം സത്യമാണ്. :

 സ്ഥലം അേപക്ഷകെന്റ ഒപ്പ് /വിരലടയാളം 

 തീയതി വിേലല്ജ് ഓഫീസര്

9 അേന്വഷണ റിേപ്പാ ട്ട് 
10 തഹസീ ദാരുെട ഉത്തരവ്
  തഹസീ ദാര്

 


