
അനുബന്ധെത്താഴിലാളിയുെട  േരാഗചികിത്സയ്ക്ക് സാമ്പത്തികസഹായത്തിനുള്ള  
അേപക്ഷാേഫാറം 

 

മത് സയ്േബാര്‍ഡ് 

1.   അേപക്ഷകെന്റ േപരും 

 േമല്‍വിലാസവും : 
 

 വയസ്സ് : 
 പിതാവിെന്റ േപര് : 
 വാര്‍ഡ് നമ്പര് , വീട്ടുനമ്പര്  : 
 പഞ്ചായത്ത്/മുന്‍സിപ്പാലിറ്റി /േകാര്‍പ്പേറഷന്  : 
 േപസ്റ്റാഫീസ് : 
 ജിലല് : 

  (അേപക്ഷകന്‍  രക്ഷിതാവ് എന്ന നിലയ്ക്കാണ്  അേപക്ഷിക്കുന്നെതങ്കില് ) 
 

േരാഗിയുെടേപര് .......................................................വയസ്സ്................ േരാഗിയുമായുള്ളബന്ധം................................... 
2. അേപക്ഷകന്‍അംഗതവ്ം  എടുത്ത മത്സയ്ഗര്ാമത്തിെന്റേപര്........................................................................... 
3. (എ) മത്സയ്ഗര്ാമത്തിെല  അംഗതവ്നമ്പര്‍ ...............................(ബി) അംഗതവ്ംഎടുത്തവര്‍ഷം...........  
4.  അവസാനമായി വിഹിതമടച്ച വിവരങ്ങള്‍  
 തുക...............................ഇനം ...................................ഏതുവര്‍ഷേത്തക്ക് ................................ 
 രശീതി നമ്പര്‍ ......................................................തീയതി......................................................... 
5.   വാര്‍ഷിക കുടുംബവരുമാനം : 
6.   ധനസഹായത്തിന്  അേപക്ഷിക്കുവാന്‍കാരണമായേരാഗം : 
7.   േരാഗം തുടങ്ങിയ തീയതി : 
8.   ചികിത്സിച്ച ആശുപതര്ിയുെട േപരും േമല്‍വിലാസവും : 
9.   ചികിതസ് നടത്തിയ കാലയളവ് : 
10.  ചികിത്സക്കു വന്ന ചിലവ് : 
11.  അേപക്ഷേയാെടാപ്പം ഹാജരാക്കുന്ന േരഖകള്‍  
 (എ) ചികിത്സിച്ച േഡാക്ടറില്  നിന്നുള്ള സര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റ് 
 (ബി)  െമഡിക്കല്‍  ബിലല്ുകളുെട  അസല്‍   
 (സി)  വിേലല്ജ് ആഫീസില്‍  നിന്നും ലഭിച്ച  
  വരുമാനസര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റ്  
സ്ഥലം :  

തീയതി : അേപക്ഷകെന്റ/രക്ഷിതാവിെന്റ ഒപ്പ് 

കുറിപ്പ് : േരാഗിയായ മതസയ്െത്താഴിലാളികള്‍ക്ക് േവണ്ടി രക്ഷിതാവ്  അേപക്ഷസമര്‍പ്പിക്കുേമ്പാള്‍േകാളം2   മുതല്‍  
5 വെരയുള്ള വിവരങ്ങള്   േരാഗിയുേടയും രക്ഷിതാവിെന്റയും  പര്േതയ്കം പര്േതയ്കം കാണിേക്കണ്ടതാണ്. 

ഫിഷറീസ് ഓഫീസറുെട അേനവ്ഷണ റിേപ്പാര്‍ട്ട് 



     (ഉള്ളടക്കം െചയ്ത് സമര്‍പ്പിക്കുക) 

 അേപക്ഷ ലഭിച്ച തീയതി : 

 അേനവ്ഷണം നടത്തിയ തീയതി : 

സ്ഥലം : 

തീയതി  :          

ഫിഷറീസ് ഓഫീസര്‍   

 

റീജിയണല്‍  എകസികയ്ൂട്ടീവിെന്റ ശുപാര്‍ശ 

 

ഫയല്‍  നമ്പര്  :                               തീയതി : 

 


