
അനുബന്ധെത്താഴിലാളി വനിതയുെട/അനുബന്ധെത്താഴിലാളികളുെട  
ഭാരയ്യുെട പര്സവ ശുശര്ൂഷയ്ക്ക് ധനസഹായത്തിനുള്ള അേപക്ഷാേഫാറം 

മത് സയ്േബാര്ഡ് 
1.  അേപക്ഷകയുെട/അേപക്ഷകെന്റ േപരും വയസ്സും  : 

2.  പൂര്ണ്ണമായ േമല്വിലാസം  : 

3. അേപക്ഷക/അേപക്ഷകന്  അംഗമായുള്ള   
 ഗര്ാമസംഘത്തിെന്റ േപര്  : 

       അംഗതവ് നമ്പര്   : 
വിഹിതമടവ് വിവരങ്ങള്   :   വര്ഷം           രശീത് നമ്പര്              തീയതി           തുക 
 

4. അേപക്ഷകയുെട ഭര്ത്താവിന്/അേപക്ഷകെന്റ ഭാരയ്യ്ക്ക് 
 ഗര്ാമസംഘത്തില്   അംഗതവ്മുേണ്ടാ? ഉെണ്ടങ്കില്  വിശദ 
 വിവരം നല്കുക   
 

  ഗര്ാമസംഘത്തിെന്റ േപര്                          അംഗതവ്നമ്പര്  
 

5. വാര്ഷികവരുമാനം : 
6. ഭര്ത്താവിെന്റ/ഭാരയ്യുെട േപരും വയസ്സും : 
7. എതര്ാമെത്ത പര്സവമാണ് : ഒന്നാമെത്ത/ രണ്ടാമെത്ത 
8. ഈ പദ്ധതി പര്കാരം മുമ്പ് ധനസഹായം ലഭിച്ചിട്ടുെണ്ടങ്കില്   
 അതിെന്റ വിവരങ്ങള്      :     
  

ഉത്തരവ് നമ്പര്                െചക്ക് നമ്പര്                 തുക                      തീയതി 
 

   ഇേപ്പാഴുള്ള മക്കളുെട വിവരം  :  േപര്       ആണ് /െപണ്          വയസ്സ് 
 

10. റിമാര്കസ്    : 
േമല്  കാണിച്ചിട്ടുള്ള വിവരങ്ങള്   എെന്റ  റിവിലുംവിശവ്ാസത്തിലും ശരിയാെണന്ന് ഇതിനാല്  സതയ്പര്സ്താവന 
െചയ്തുെകാള്ള 
 അേപക്ഷകയുെട/അേപക്ഷകെന്റ േപരും ഒപ്പും 

നമ്പര് : അേപക്ഷകയുെട ഭര്ത്താവിെന്റ/അേപക്ഷകെന്റ 
തീയതി: ഭാരയ്യുെട േപരും 
  

  
സ്ഥലം: തീയതി: 
  
  

...............................................................................മത്സയ്ഗര്ാമത്തിെല.......................................................................................... 

നമ്പര്   അംഗമായശര്ീ/ശര്ീമതി...................................................................................... പക്കല്നിന്നും...................................    
................................. പദ്ധതിപര്കാരംധനസഹായത്തിനുള്ളഅേപക്ഷഇേന്നദിവസംലഭിച്ചിരിക്കുന്നു. 

ഒപ്പ് 

       ഫിഷറീസ് ഓഫീസറുെടസീലുംഒപ്പും 

രസീ:ത്


