
വന്ധയ്ംകരണ ശസ്ത്രകര്ിയേയാടനുബന്ധിച്ച് ശുശര്ൂഷകള്‍ക്ക് 
ധനസഹായത്തിനുള്ള   അേപക്ഷാേഫാറം 

മത് സയ്േബാര്‍ഡ് 

1.   അേപക്ഷകെന്റ/അേപക്ഷകയുെട േപരും വയസ്സും :     

 സ്ത്രീേയാ/പുരുഷേനാ : 

 2.   പിതാവിെന്റ/ഭര്‍ത്താവിെന്റ േപര് : 
      അേപക്ഷകെന്റ േമല്‍വിലാസം : 

 
3.   അേപക്ഷകന്‍   പട്ടികജാതി/വര്‍ഗ്ഗം, ഒ.ബി.സി, ഒ.ഇ.സി, മുസല്ീം 
 എന്നിവയില്‍  ഏതിെലങ്കിലുംെപട്ട ആളാെണങ്കില്  ഏെതന്നു 
 വയ്ക്തമാക്കുക : 

4.   ജിലല് ............................................................................. മത്സയ്ഗര്ാമം ....................................... 

5.   മത് സയ്െത്താഴിലാളി  അംഗതവ്നമ്പര്‍  : 

6.   ശസ്ത്രകര്ിയയ്ക്കു വിേധയമായ ഭാരയ്യുെട/ഭര്‍ത്താവിെന്റ േപര് : 

7.   േക്ഷമനിധി വിഹിതം ഒടുവില്‍  അടച്ചതിെന്റ വിവരം : 

 സംഖയ്തീയതിരശീതി നമ്പര്‍   ബന്ധെപ്പട്ട വര്‍ഷം 

 
8.   േക്ഷമനിധി വിഹിതം കുടിശ്ശിക വരുത്തിയിട്ടുെണ്ടങ്കില്   അവ 
 സംബന്ധിച്ച വിവരങ്ങള്‍  : 

9.   ശസ്ത്രകര്ിയ സംബന്ധിച്ച വിവരങ്ങള്‍  : 
 തീയതി : 

 ആശുപതര്ി : 

 ഏതുതരം ശസ്ത്രകര്ിയ : 

10.  ഗവ.േഡാക്ടറില്‍  നിന്നും ലഭിച്ച സര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റ് സംബന്ധിച്ച വിവരങ്ങള്  
 (യഥാര്‍ത്ഥ സര്‍ട്ടിഫിക്കറ്റ് ഉള്ളടക്കം െചയ്തിരിക്കണം)  

േമല്‍  പര്സ്താവിച്ചിട്ടുള്ള വിവരങ്ങള്  എെന്റ  അറിവിലുംവിശവ്ാസത്തിലും ശരിയാെണന്ന് ǌാന്  ഇതിനാല്  പര്തിജ്ഞ 
െചയയ്ുന്നു. 

സ്ഥലം :         വിരലടയാളം / ഒപ്പ് 

തീയതി :          അേപക്ഷകെന്റേപര് 

 

 



ഫിഷറീസ് ഓഫീസറുെട റിേപ്പാര്‍ട്ട് 

അേപക്ഷ ലഭിച്ച തീയതി ..................................................... 

അേപക്ഷക/ അേപക്ഷകന്‍  ....................................................................................................................െട്ട ആളാണ്.  
 അേപക്ഷയില്‍  പറഞ്ഞിരിക്കുന്നകാരയ്ങ്ങെളക്കുറിച്ച്ǌാന്‍വിശദമായ േനവ്ഷണംനടത്തി.  
േക്ഷമനിധിേബാര്‍ഡിേലക്ക് അടേക്കണ്ടഎലല്ാവിഭാഗംവിഹിതവുംമുഴുവനായും  അടച്ചിട്ടുണ്ട്.  
അേപക്ഷയില്‍പറയുന്നകാരണങ്ങള്‍ശരിയാെണന്നും അേപക്ഷകന് 
.....................................................................രൂ സാമ്പത്തികസഹായമായി അനുവദിക്കാവുന്നതാെണന്നുംശുപാര്‍ശെചയ്തു
െകാള്ളുന്നു. 

താെഴ പറയുന്ന കാരണങ്ങളാല്‍  അേപക്ഷ നിരസിക്കുവാന്  ശുപാര്‍ശ െചയ്തുെകാള്ളുന്നു. 

 


