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ISO  9001:2000 

काय लयाचा प ा:- ठाणे नगर पोिलस टेशनजवळ, िज हा पिरषद, ठाणे पिरसर ,यशवंतराव च हाण 
सभागृहा यावर, दसुरा माळा, टेशन रोड, ठाणे (प चम) िपन कोड - 400 601 

************************************************************************* 
जा. .ठािजप /मबाकिव / योजना / 1470  /2018           िदनांक :-      12 /   6  /2018

ित, 
      मा. मिहला व बाल िवकास अिधकारी, 
      िज हा पिरषद ठाणे 
                  िवषय :-  

महोदय, 

मिहला व बाल िवकास िवभाग, िज हा पिरषद ठाणे याचेंमाफत पको फॉल म शन 

           1. अजदाराचे नांव                                                                         :- 
2. वय                                                                                    :- 
3. आधार काड नं.                                                                                     :- 
4. बँकेचे नाव  खाते                                                                                     :- 
5. IFSC CODE                                                                                     :- 
6. जात                                                                                    :- 
7. शासन मा यता ा त यावसाियक िश ण पुरवठादारामाफत :- 

(Vocational Training Provider- VTP )अथवा इतर  
शासन मा य सं थांमाफत िश ण घेतले आहे / नाही 
अस यास माणप  जोडावे .                                                                                    :- 

8. अजदार मिहला िववाहीत/अपंग/घट फोटीत/पिरत या पैकी 
                                                                                  :-

 

         :-                                                                                 
  11. सदर योजनेचा लाभ अ य िवभागाकडून घेतला कवा कसे तसेच 

यापूव  घेतला कवा कसे

i.  

ii. बँक पास बुकाची झेरॉ स त 

iii. आधार काड झेरॉ स 

iv. दािर य रेषेखालील अस याचा / वा षक उ पनाचा  सन 2017-18 ,2018-19 मधील दाखला  

v. रेशन काडची झेरॉ स  

vi. आव यकता अस यास नाव बदल यात आ याबाबतचा दाखला ,िववाह न दणी दाखला इ . 

vii. 

 

        वरील माणे माझी मािहती असून मला िशवण मिशन / पको फॉल म शन िमळा यास मी वत: या वापरातं कवा 
उ प  वाढिव यास करीन.  सदर यं णा मी िव ी करणार नाही.  वरील मािहती खोटी आहे असे िस द झा यास मी िशवण 
मिशनची संपूण कमत भरणेस तयार आहे.  तसेच या योजनेचा लाभ िमळा यास िनयमानुसार भरावी लागणारी र कम (10 
ट के) मी भर यास तयार आहे. 

        खा याने केलेले अटी व िनयम मला वाचून दाखिव यांत आले असून ते मला मा य असून व माझेवर बंधनकारक 
राहतील 

                                                                    (अजदाराची वा री) 



  

ीमती---------------------------------------------------------------------------या ------------------ 

ाम पंचायत ह ीतील ------------------------- या गावाचे रिहवासी असून या गरीब, होतक  व कुशल आहेत. 

 अजदाराने िदलेली मािहती बरोबर अस याची खा ी केली आहे.  यानंा िनयमानुसार योजनेचा लाभ िमळ यास 
िशफारस आहे. 

 

ामसेवक 

 

 

  

अजदार ीमती --------------------------------------------------------------------------------- यांचा अज 
तपासून पाहीला अज त नमूद केलेली मािहती बरोबर आहे.  अजदार िनयमात बसत अस याने योजनेचा लाभ िमळ यास 
हरकत नाही. 

 

 

   सभापती                             गटिवकास अिधकारी                       बालिवकास क प अिधकारी 

पंचायत सिमती                            पंचायत सिमती                                   एबािवसेयो क प------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


