
 

સમાજના આિથ�ક જĮ�રયાતવાળા ȢુȬંુબો માટ° મેડ�ƈલેઇમ િ̆મીયમ પર વળતર મેળવવા માટ°ȵુ ંઅરĥપ́ક 

                     ƥય�ƈતગત (Individual) મેડ�કલેઈમ પોલીસી િ̆મીયમ વળતર યોજના                
          ̆ેરક દાતા : ̒ી ભોગીલાલ ȧનુીલાલ ઝવેર� ● સહયોગી દાતા : ̒ી દ°વચદંભાઈ નાગરદાસ ઝવેર� (Ⱥુબંઈ)  

                     ફ°મીલી Ɲલોટર મેડ�કલેઈમ પોલીસી િ̆મીયમ વળતર યોજના  
                                                   ̆ેરક દાતા : ̒ીમતી શારદાબેન બાȸભુાઈ કાળ�દાસ શાહ 

MED‐CLM  વષ½     ફ°મીલી આઈડ� ન ં/ Family ID No   

અરજદાર ȵુ ંȶĮંુ નામ /  Name of  Applicant         

ȢુȬંુબના વડ�લ ȵુ ંનામ  / Head Of The Family Name    

મહોƣલો / Maholla       

Adhar Card No  PAN Card No  
માનદમં́ ી ,મેડ�કલ સિમિત                                                

̒ી પાટણ ȑન મડંળ ,77, પાટણ ȑન મડંળ માગ½ , મર�ન ˾ાઈવ, Ⱥુબંઈ-20                                                                                                                                       

Ʌìુ̒ી, 

          મડંળ તરફથી સમાજના આિથ�ક જĮ�રયાતવાળા ȢુȬંુબીજનોને મેડ�કલેઈમ પોલીસી ƨક�મ Ⱥજુબ, ƥય�ƈતગત મેડ�કલેઈમ પોલીસી ક° ફ°મીલી 

ફલોટર મેડ�કલેઈમ પોલીસી મા ંભર°લા િ̆મીયમ પર વળતર રકમ આપવામા ંઆવે છે. સદરɆ ુયોજનામા ંમેડ�કલેઈમ ઉતરાવેલ મારા પર�વારના 

સƟયો માટ° આિથ�ક લાભ મેળવવા Ɇું અરĥ કĮ Ġં. 

અરĥપ́કમા ંજણાવેલી િવગતો મҪ સાચી અને સમજȶવૂ½ક લખેલ છે. 

રહ°ઠાણȵુ ંસરનાȺુ ં
                                                                                    
                                                                                   
 

ફોન : ઘર   

ઓફ�સ    :   

મોબાઈલ  :   

અરજદાર અને તેમની સાથે રહ°તી ƥય�ƈત`ઓની િવગત  .ઘરના  Ȣુલ સƟયો                                  કમાતા સƟયો     

 

˲મ         નામ  Әમર  અરજદાર સાથેનો સબંધં  વાિષ�ક આવક  િવમાની રકમ  Ȣુલ િ̆મીયમ રકમ 

1      

2      

3      

4      

5      

Ȣુલ ક°ટલી પોલીસી ઉતરાવેલ છે   

● ઇƛƨȻરુƛસ Ȣંુl. ȵુ ંનામ         ● ̈ાƛચ ન ં  ƨથળ   

● પોલીસી ન ં   ● ભર°લ ̆ીિમયમ Ȣુલ Įl   

● પોલીસીની Ⱥદુત તા                        થી તા                 .Ʌધુીની છે.  ● માર� / અમાર� આ નવી / ર�ƛȻઅુલ પોલીસી છે. 

● ગત વષ½ દરƠયાન ̒ી                                                                     નો Įl                                     નો કલેઈમ મેળવેલ છે. 

● ગત વષ½ દરƠયાન ̒ી                                                                     નો Įl                               નો કલેઈમ Ӕગે િનણય આવેલ નથી . 

   નҭધ : 1. ઈƛƨȻરુƛસ Ȣંુl. મા ંભર°લ રકમની રસીદ તથા પોલીસીની ઝેરોë નકલ અરĥપ́ક સાથે મોકલવી જĮર� છે. 

             2. ̆ીિમયમ ભયા½ની તાર�ખ થી ચાર માસ Ʌધુીમા ંઆ ફોમ½ ભર�ને મડંળના કાયા½લયમા ંમોકલɂુ ંજĮર� છે. Ɨયારબાદ મળેલ અરĥ ƨવીકાય½ 

ગણlશે ન�હ .  

              3. આપના પર�વારના સƟયની આ િસવાય અƛય કોઈ મેડ�કલેઈમ પોલીસી છે ? જો હોય તો િવગત મોકલવી જĮર� છે. 

              4. પર�વારના બધાજ સƟયો આ યોજનાનો લાભ લઈ શકશે. 

               5. ફોમ½માનંી િવગત ȶરુ°ȶરુ� લખવી જĮર� છે. અȴરુ� િવગતોવાળા ફોમ½ પર ƚયાન આપવામા ંઆવશે ન�હ.  

               6. મҪ આ પોલીસી એજƛટ ̒ી                                                            મારફતે ઉતરાવેલ છે, Ȑનો મોબાઈલ ન ં                                      છે. 

તાર�ખ    અરજદારની સહ� 

                                                                    ‐: બેƛક ખાતાની િવગત :‐ 

ખાતેદારȵુ ંનામ  ખાતા નબંર   

બેƛકȵુ ંનામ  શlખાȵુ ંનામ   

ખાસ નҭધ : પાટણ બેƛક, ˴ેટર બેƛક અથવા બેƛક ઓફ બરોડામાથંી કોઇપણ એક બેƛકમા ંખાȱ ુ ં હોɂુ ંજĮર� છે. 

                               (એક રદ કર°લ ચેક નȺનુા Įપે અરĥ સાથે જોડવો.) 

                                                         ‐: કાયા½લય માટ° :‐ 

● અરĥ લેનારની સહ�  ● અરĥ મƤયા તાર�ખ    

● િમટӄગની તાર�ખ    ● િનણ½ય  મȩુંર / નામȩુંર / વȴ ુતપાસ માટ° ȺલુƗવી. 

● મȩુંર રકમ    તાર�ખ 

 
 
                                                                                                                                                 માનદમં́ ી – મેડ�કલ સિમિત  

 


