
ഫാറം നമ്പര്‍  5 
ചികിത് സാ ധനസഹായത്തിനുള്ള അേപക്ഷാ ഫാറം 

 

1. അേപക്ഷകെന്റ േപര് : 

2. വയസ്സും ജനനത്തീയതിയും : 

3. എ. സ്ഥിരം േമല്‍വിലാസം : 

4. ബി. ഇേപ്പാഴെത്ത േമല്‍വിലാസം : 

 

5. രജിസ്റ്റര്‍  നമ്പര്  : 

6. പര്തിമാസ വരുമാനം :  

7. വിവാഹിതേനാ/അലല്േയാ : 

8. അേപക്ഷകയുെട കാരണം/    
 (അപകടം/ശസ്ത്രകര്ിയ/േരാഗത്തിെന്റ  
 േപര് വിവരങ്ങള്‍ /മരണം തുടങ്ങിയ 
 വിശദീകരണങ്ങള്‍  നല്‍കണം) : 

9. ചികിത് സ നടത്തിയ ആശുപതര്ിയുെട േപര് : 

10. ഹാജരാക്കുന്ന േരഖകളുെട വിവരം : 

11. അേപക്ഷിക്കുന്ന ധനസഹായ തുക : 

േമല്‍  പര്സ്താവിച്ചിട്ടുള്ള വിവരങ്ങള്  എെന്റ അറിവിലും വിശവ്ാസത്തിലും സതയ്മാെണന്ന് േബാധിപ്പിച്ചുെകാള്ളുന്നു 

 

സ്ഥലം 

തീയതി                                                                അേപക്ഷകെന്റ ഒപ്പ് 

 


