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મેડ�સીન – દવા સહાયȵુ ંઅરĥપ́ક 2022-2023 

(સમાજના ંઆિથ�ક જĮ�રયાતવાળા ȢુȬંુબો માટ°) 

̆ેરક દાતાઃ ̒ી ̆વીણચં̃  ક°શર�ચદં શાહ (ઢંઢ°રવાડો) પ�રવાર મેડ�સીન દવા સહાય િનિધ 
 

અરજદાર° ફોમ½ની સȶંણૂ½ િવગતો ભરવી જĮર� છે.  
 

̆િત,  માનદમં́ ી̒ી, મે�ડકલ સિમિત                                                                   ફ°િમલી આઈ.ડ�.ન.ં: 
Ɇંુ નીચનેી િવગત સાથે દવા સહાય માટ° અરĥ કȿંુ Ġં, અરĥમાં                              • મે�ડકલ �બલોમા ં�ડƨકાઉƛટ લેɂુ ંજĮર� છે. 
જણાવેલી િવગતો મҪ સાચી અને સમજણ ȶવૂ½ક લખેલ છે.                                     •  દર છ માસે નɂુ ં િ̆�ƨ˲Ɯશન આપવાȵુ ંરહ°શે.           
                                                                                                                                                                                                       

અરજદારȵુ ંȶĮંુ નામઃ Ⱥળૂ વતનઃ 

દદ�ȵુ ંȶĮંુ નામઃ મહોƣલોઃ 

રહ°ઠાણȵુ ંȶĮંુ સરનાȺુ ં: મોબાઇલ 

 ફોન ઘરઃ 

  

E-mail :   આધાર કાડ½ ન.ં 
 

અરજદાર ક° દદ� મ�હલા પાટણ ȑન િસવાય ȑન ક° ȑનેતર સમાજમા ંપરણી હોય તો    વતન:                  ìાિતઃ 
પિતȵુ ંȶȿુુ નામઃ  
સરનાȺુ ં   

 

અરજદાર અને સાથે રહ°તી ƥય�ƈતઓની િવગતઃ ઘરના Ȣુલ સƟયો: પ�રવારના કમાતા સƟયો: 

˲મ ȶȿંુુ નામ  સબંધં Әમર હાલની ̆ɂિૃĂ માિસક આવક 

1.                                                                         અરજદાર 

2. 

3. 

4.  

5. 
 

માદંગીની િવગત: માદંગી ક°ટલા સમયથી? દવાનો Ȣલૂ ખચ½ Į।.  

સારવાર લેનારની મે�ડƈલેઈમ પોલીસી છે?  હા / ના પોલીસી ન લીધેલ હોય તો કારણ જણાવો 

ફ°િમલી ડોƈટરȵુ ંનામ  : મોબાઈલ : 

મડંળમાથંી ગયા વષ± દવા સહાય લીધેલ છે?  હા / ના ક°ટલી? 

સમાજના ંપ�ર�ચત Ȥહૃƨથȵુ ંȶȿંુુ નામ, રહ°ઠાણ અને મહોƣલો                                         ઘર ફોન: 

 
                                                                                                                                                                મોબાઈલ: 

 

 અરĥ સાથ ેવȴમુાં વȴ ુચાર માસના �બલો રȩુ કરવાના રહ°શે. દવાના Ȣુલ. ખચ½ની િવગત તેના અસલ �બલો-ડોકટરના િ ƨ̆ક�Ɯશનની 

ઝેરોë સાથે અƛય ખચ½ની િવગતવાર મા�હતી પાછળના પાને અરજદાર° ફર�જયાત લખવાની રહ°શે.  આપ Ȑ મેડ�સીન-દવા કાયમી લેતા હોય તો 
તેȵુ ંનɂુ ંિ ƨ̆ક�Ɯશન દર છ માસે ડોકટર પાસેથી મેળવીને મોકલવાȵુ ંરહ°શે. આ નɂુ ંિ ƨ̆ક�Ɯશન દવાઓના �બલો સાથે ન�હ હોય તો અરĥ પર 
િવચારણl કરવામા ંઆવશે ન�હ.  Į।. 2000/- Ʌધુીના માિસક દવાના �બલો થતા ંહોય તેમણે દર ́ણ મ�હને સહાયની અરĥ કરવાની રહ°શે.  

 �ડƨકાઉƛટ સાથેના દવાના �બલો ઉપર સિવશેષ ƚયાન આપવામા ંઆવશે. 
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દવાના �બલોની િવગત – તારવણી 

મે�ડકલ ƨટોરȵુ ંનામ તાર�ખ �બલની રકમ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ȣુલ ખચ½નો સરવાળો Į।. 
 

અરજદાર° અƛય સƨંથાઓ ક° સઘંોમાથંી સહાય લીધેલ છે?     હા / ના        (જો સહાય મેળવી હોયતો) 

(1) સƨંથા ક° સઘંȵુ ંનામ ............................................................................................. સહાયની રકમ ............................ 

(2) સƨંથા ક° સઘંȵુ ંનામ ............................................................................................. સહાયની રકમ ............................ 
 

મȩુંર થયેલ રકમ અમારા બેƛકના ખાતામાં ˼lƛƨફર કરશો. :  બેƛક ખાતાની િવગત  : 

ખાતેદારȵુ ંનામ : 

બેƛકȵુ ંનામ : શાખાȵુ ંનામ : 

ખાતા નબંર : IFSC CODE : 

ખાસ નҭધઃ રદ કર°લ ચેક અથવા ચેકની ઝેરોë નȺનુા Įપે અરĥ સાથે જોડવી. 

અરજદારની સહ� : સારવાર લેનારની સહ� : 

-: કાયા½લય માટ° :- 

અરĥ લેનારની સહ� : અરĥ મƤયાની તાર�ખ : 

િમટӄગ િનણ½ય તાર�ખ : િનણ½યઃ મȩુંર / નામȩુંર / વȴ ુતપાસ માટ° Ⱥલુતવી 

મȩુંર રકમ: તાર�ખ: માનદમં́ ી-મે�ડકલ સિમિત : 


