മത്‌സ്യബന്ധനസമയത്തോ �അത് കഴിഞ്ഞ ഉടനെയോ 
അപകടം കൊണ്ടല്ലാതെ മരണമടയുന്ന മത്‌സ്യത്തൊഴിലാളികളുടെ 
ആശ്രിതര്‍ക്ക് സാമ്പത്തികസഹായം ലഭിക്കാനുള്ള അപേക്ഷാഫോറം

മത്‌സ്യബോര്‍ഡ്
1.	അപേക്ഷകന്റെ മുഴുവന്‍ പേര്		:
2.	മേല്‍വിലാസം W/o. S/o.		:



3.	സ്ഥലം		:

	I.	മത്‌സ്യഗ്രാമം		:
	II.	വില്ലേജ്		:
	III.	താലൂക്ക്		:
	IV.	ജില്ല		:

4.	വയസ്സ്		:
5.	മരിച്ചയാളുമായുള്ള ബന്ധം		:
6.	മരിച്ചയാളുടെ
	I.	പേര്		:
	II.	വയസ്സ്		:
	III.	മേല്‍വിലാസം		:



	IV.	മത്‌സ്യഗ്രാമത്തിന്റെയും �ജില്ലയുടേയും പേര്	:
	V.	രജിസ്‌ട്രേഷന്‍ നമ്പര്‍		:
	VI.	വിഹിതം �അടവിന്റെ വിവരങ്ങള്‍		:

7. 	മരണം സംഭവിച്ച സ്ഥലം:		തീയതി	: 		സമയം :
8. 	മരണവിവരം �അറിയിച്ച:		തീയതി	:		സമയം :
	I.	പോലീസില്‍		:
	II.	ഫിഷറീസ് ഓഫീസറെ		:

9	I. 	മത്‌സ്യബന്ധനത്തിന് ഉപയോഗിച്ചിരുന്ന
    		കട്ടമരം/വള്ളം/ബോട്ട് ഇവയുടെ വിവരം	:
	II   മരണം സംഭവിക്കാനിടയായതിന്റെ
		ചുരുങ്ങിയ വിവരണം		:


..................................................................................................................................................................................................രസീ:ത്

നമ്പര്‍:	തീയതി:
     ......................................................................... മത്സ്യയഗ്രാമത്തിലെ ................................................................................... നമ്പര്‍�അംഗമായ ശ്രീ/ശ്രീമതി ..............................................................................................................................� പക്കല്‍നിന്നും ...................................................................................... 
�പദ്ധതിപ്രകാരം ധനസഹായത്തിനുള്ള �അപേക്ഷ ഇന്നേദിവസം ലഭിച്ചിരിക്കുന്നു.
10	മരണം സംഭവിക്കുന്നതിനു തൊട്ടുമുമ്പ് മരിച്ചയാളുടെ 	:
	കൂടെ മത്‌സ്യബന്ധനത്തില്‍ ഏര്‍പ്പെട്ടിരിക്കുന്നവരുടെ 
	പേരും മേല്‍വിലാസവും

11.	അപേക്ഷയോടൊപ്പം ഹാജരാക്കിയിട്ടുള്ള രേഖകളുടെ വിവരം	:
	i.	പോലീസിന്റെ എഫ്.ഐ.ആര്‍
	ii.	മരണസര്‍സട്ടിഫിക്കറ്റ്
	iii.	ഡോക്ടറുടെസര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റ്
	iv.	പോസ്റ്റുമോര്‍ട്ടം സര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റ്, ഇന്‍ക്വസ്റ്റ് 
		റിപ്പോര്‍ട്ട് എന്നിവ ഉണ്ടെങ്കില്‍ ആയത്
	v.	മരണം സംഭവിച്ചത് സാധാരണ രോഗം
		കൊണ്ടല്ലെന്നും  മത്‌സ്യബന്ധനത്തില്‍ ഏര്‍പ്പെട്ടതു 
		കാരണം സംഭവിച്ച �പ്രതീക്ഷിതമായ �അത്യാഹിത
		മാണെന്നും തെളിയിക്കാനുള്ള രേഖ

സ്ഥലം:							       �അപേക്ഷകന്റെ ഒപ്പ്
തീയതി:							 �അല്ലെങ്കില്‍ പെരുവിരലടയാളം)


അപേക്ഷകന്റെ പ്രസ്താവന
അപേക്ഷയില്‍ കാണിച്ചിട്ടുള്ള കാര്യങ്ങള്‍ എല്ലാം തന്നെ എന്റെ �അറിവിലും വിശ്വാസത്തിലും സത്യമാണെന്ന് ഞാന്‍ ഇതിനാല്‍ ബോധിപ്പിച്ചുകൊള്ളുന്നു.
സ്ഥലം:							�       അപേക്ഷകന്റെ ഒപ്പ്
തീയതി:							(അല്ലെങ്കില്‍ പെരുവിരലടയാളം)
ഫിഷറീസ് ഓഫീസറുടെ �അന്വേഷണ റിപ്പോര്‍ട്ട്

അപേക്ഷ ലഭിച്ച തീയതി:
സ്ഥലം:								ഒപ്പ്   :
തീയതി:								പേര് :
  ഉദ്യോഗപ്പേര്:	
[bookmark: _GoBack]
