
േഫാം – 1
(അ�ൗ�് തുറ�ു�തിനു� അേപ�)

അേപ�കൻ/
അേപ�കരുെട 

േഫാേ�ാ ഒ�ി�ുക.................................................................................................

................................................................................................

സർ,

 പ�ിക് േ്രപാവിഡ� ഫ�് സ്കീം ്രപകാരം നി�ള�െട ബാ�ിൽ ഒരു അ�ൗ�് തുറ�ു�തിന് ഞാൻ 
……………………………......................................……. (അ�ൗ�് ഉടമ/ര�ിതാവ്) ഇതിനാൽ അേപ�ി�ു�ു. 

ഞാൻ ഇേതാെടാ�ം ്രപാരംഭ നിേ�പമായി രൂപ ………......................................……./- (രൂപ………....................................................................................…….) 
പണമായി/െച�്/ഡിമാൻഡ് ്രഡാഫ്�് ന�ർ ………................................................................................................……. തീയതി ………..................................……. 
ആയി െടൻഡർ െച���ു.

എെ� വിവര�ൾ താെഴ െകാടു�ു�ു:-

    1.   അ�ൗ�് ഉടമയുെട േപര് ........………………………………...............................................................................................................................................................

 ഭർ�ാവിെ�/അ�െ�/അ�യുെട േപര് .......……………………..........................................................................................................................................

 ജനന�ീയതി ………… ..………… ………………… (വാ�ുകളിൽ)…………………………............................................................................................……………
   (DD  /   MM /    YYYY )

അെ��ിൽ

    2.   ൈമനർ അ�ൗ�് ഉടമയുെട േപര്  ........……………………..........….........................................................................................................................................

 അ�ൻ, അ� അെ��ിൽ ര�ിതാവ് എ�ിവരുെട േപര്  .......……………………......................................................................................................

 ജനന�ീയതി ………… ..………… ………………… (വാ�ുകളിൽ)…………………………............................................................................................……………
   (DD  /   MM /    YYYY )

    3.   അ�ൗ�് ഉടമയുെട/ര�ിതാവിെ� ആധാർ ന�ർ ….........................……............................................................................................................

    4.   അ�ൗ�് ഉടമയുെട / ര�ിതാവിെ� െപർമന� അ�ൗ�് ന�ർ (പാൻ)  ……...................………........................................................

    5.   ഇേ�ാഴെ� വിലാസം …................................................................…………………………………………...................................................................................................

 �ിര വിലാസം .......…………………………………………..........................……….........................................................................................................................................…

    6.   ബ�െ�ടാനു� വിശദാംശ�ൾ:  െടലിേഫാൺ ന�ർ ……………………………..........................................................................

       െമാൈബൽ ന�ർ……………………………….........................................................................

       ഇെമയിൽ ഐ.ഡി ………………………………………………………..............................................

    7.   അ�ൗ�് തരം  ...............................................  സ��ം േപരിേലാ അെ��ിൽ ൈമനർ ആയവർ�് ര�ിതാവിൻ
െറ േപരിേലാ,മാനസികമായി ദുർബലായവർ, അ�ർ, 
ഭി�േശഷി�ാർ എ�ിവർ�് അംഗീകൃത വ��ി മുേഖനേയാ 

    8. (*) ജനന�ീയതി േരഖയുെട വിശദാംശ�ൾ  …………………………………………………………...........…………................……...............................................

 (ൈമനർ അ�ൗ�ുകകൾ�് ബാധകം)

  d)  സർ�ിഫി��് ന�ർ.  ……………………………………………………………………...........................…...........................…...................................................

  e)  ഇഷ�� െചയ്ത തീയതി  ……………………………………………………………………........................…...........................…..................................................

  f)  ഇഷ�� െച��� അേതാറി�ി  ……………………………………………………………………..............…...........................…...............................................

    9. (*) ര�ിതാവിൻെറ േപര് (സ�ാഭാവികം/നിയമപരം ………………………………………………………………………….............................................................. 
  (ൈമനർ ആയ വ��ിേ�ാ അെ��ിൽ മാനസികമായി ദുർബലായവർേ�ാ േവ�ിയാണ് അ�ൗ�് 
 തുറ�െത�ിൽ)

   10. അ�ാ��െചയ് ത മ�് െക.ൈവ.സ േരഖകള�െട വിശദാംശ�ൾ  1.  തിരി�റിയൽ േരഖ

        ………………………………………………….......…………………………………………………..............

         2.  വിലാസം െതളിയി�ു� േരഖ

        .................................................................……………………………………............................

   11.  (തിരി�റിയൽ േരഖയ്�ും വിലാസ െതളിവിനും താെഴ  
 പറയു� േരഖകൾ സാധുവായ േരഖകളായി സ�ീകരി�ും:  
 1. പാസ് േപാർ�് 2. ൈ്രഡവിംഗ് ൈലസൻസ്  
 3. േവാ�ർ ഐ.ഡി കാർഡ് 4. സം�ാന ഗവൺെമ��െല  
 ഒരു ഉേദ�ാഗ�ൻ യഥാവിധി ഒ�ി� NREGA നൽകു�  
 േജാബ്  കാർഡ്.  5. േപരും വിലാസവും സംബ�ി�  
 വിശദാംശ�ൾ അട�ിയ േദശീയ ജനസംഖ�ാ  
 രജി�ർ നൽകിയ ക�്)     ....................................................................................................................................

    1.  അ�ൗ�ിെ� ഭൂരിഭാഗം  ്രപവർ�നം താെഴ  
കാണു�ത് ്രപകാരമായിരി�ും: -   

 (a) അ�ൗ�് ഉടമയ്�് ്രപായപൂർ�ിയാകു�തുവെര  
  ര�ിതാവ് മുേഖന. 

 (b) നിേ�പകൻ തെ� ഭൂരിപ�ം േനടുേ�ാൾ,

           

   12. സ്െപസിെമൻ ഒ�്

 1 ……………...…….....………..………   2 ……………...…….....………..………   3 ……………...…….....………..………

 (േപര്)………………………………………………..........................................................……………...…….....………..……………………...…….....……….................................................…..

രാജ�െ� ഒരു േപാ�് ഓഫീസിേലാ/ബാ�ിേലാ സീരിയൽ ന�ർ 1 ൽ പരാമർശി�ിരി�ു� നിേ�പകെ� േപരിൽ ഒരു 
പ�ിക് െ്രപാവിഡ� ഫ�് സ്കീം ഞാൻ തുറ�ി�ിെ��് ഇതിനാൽ ്രപഖ�ാപി�ു�ു.

ഖ�ിക 4-െല വ�വ� ്രപകാരം, എെ� േപരിലും ൈമനർ ആയവരുെട േപരിലും തുറ� അ�ൗ�ുകളിൽ പരമാവധി 
നിേ�പി�ാവു� പരിധി ഞാൻ പാലി�ുെമ�ും പരിധി കവിയു� ഏെതാരു നിേ�പവും പ�തി�് വിരു�മായി 
കണ�ാ�ുെമ�ും ഞാൻ ്രപഖ�ാപി�ു�ു.

ഞാനും ്രപായപൂർ�ിയാകാ�യാള�ം ഇ��യിെല �ിരം പൗര�ാരാെണ�ും ഭാവിയിൽ ഞ�ള�െട താമസ/പൗരത� 
പദവിയിൽ എെ��ിലും മാ�ം ഉ�ായാൽ അ�ൗ�് ഓഫീസിെന അറിയി�ുെമ�ും ഞാൻ ്രപഖ�ാപി�ു�ു.

പ�തിയിൽ ബാധകമായ 2018 െല ഗവൺെമ� േസവിംഗ്സ് െ്രപാേമാഷൻ നിയമ�ള�ം പ�തിയിൽ കാലാകാല�ളിൽ 
വരു�ു� േഭദഗതികള�ം പാലി�ുെമ�് ഞാൻ ഇതിനാൽ ഉറ�ുനൽകു�ു. 

തീയതി:-…………………….......…........…  അ�ൗ�് ഉടമയുെട / ര�ിതാവിെ� ഒ�് അെ��ിൽ ത�വിരലടയാളം

േനാമിേനഷൻ

   13. എെ� മരണസമയ�് എെ� ൈകവശമു�ായിരു� തുക, താെഴ പരാമർശി�ിരി�ു� 
വ��ിെയ/വ��ികെള, മെ��ാവെരയും ഒഴിെക, ഞാൻ  ....................................................... ഇതിനാൽ േനാമിേന�് െച���ു.

മുകളിൽ സൂചി�ി�ിരി�ു� ....................................................................................................................................... സീരിയൽ ന�റിലു�(കളിലു�) 

േനാമിനി(കൾ) ൈമനർ(മാർ) ആയതിനാൽ, േനാമിനി(കൾ) ൈമനർ ആയിരി�ു� സമയ�് എെ� മരണം സംഭവി�ാൽ, 

്രപസ്തുത അ�ൗ�ിന് കീഴിലു� തുക സ�ീകരി�ാൻ ഞാൻ ്രശീ/്രശീമതി/കുമാരി ......................................................................................... 

S/o,D/o,W/o ........................................... വിലാസം ........................................................................................................... എ�യാെള നിയമി�ു�ു.

1. സാ�ിയുെട ഒ�്…………………………………….......................................

േപരും വിലാസവും……………………………………………...............................................................................................................................................................................................

 

2. സാ�ിയുെട ഒ�്…………………………………….......................................

േപരും വിലാസവും ……………………………………………..............................................................................................................................................................................................

�ലം:  ................................................

തീയതി: ..................................................   അ�ൗ�് ഉടമയുെട / ര�ിതാവിെ� ഒ�് അെ��ിൽ ത�് ഇ്ര�ഷൻ

േപാ�് ഓഫീസ്/ബാ�് ഉപേയാഗ�ിന്

......................................................................................................................................... എ� േപരിൽ രൂപയുെട ്രപാരംഭ നിേ�പേ�ാെട അ�ൗ�് 

തുറ�ിരി�ു�ു. ......................................................................................... തീയതിയു� അ�ൗ�് ന�ർ .............................................................................

ഉപേഭാ�ൃ തിരി�റിയൽ ന�ർ ………………………………...........................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... തീയതിയിൽ േനാമിേനഷൻ രജി�ർ െചയ്തി���്.

          
         േയാഗ�തയു� അധികാരിയുെട ഒ�ും മു്രദയും.



................................................................................................

................................................................................................

സർ,

 പ�ിക് േ്രപാവിഡ� ഫ�് സ്കീം ്രപകാരം നി�ള�െട ബാ�ിൽ ഒരു അ�ൗ�് തുറ�ു�തിന് ഞാൻ 
……………………………......................................……. (അ�ൗ�് ഉടമ/ര�ിതാവ്) ഇതിനാൽ അേപ�ി�ു�ു. 

ഞാൻ ഇേതാെടാ�ം ്രപാരംഭ നിേ�പമായി രൂപ ………......................................……./- (രൂപ………....................................................................................…….) 
പണമായി/െച�്/ഡിമാൻഡ് ്രഡാഫ്�് ന�ർ ………................................................................................................……. തീയതി ………..................................……. 
ആയി െടൻഡർ െച���ു.

എെ� വിവര�ൾ താെഴ െകാടു�ു�ു:-

    1.   അ�ൗ�് ഉടമയുെട േപര് ........………………………………...............................................................................................................................................................

 ഭർ�ാവിെ�/അ�െ�/അ�യുെട േപര് .......……………………..........................................................................................................................................

 ജനന�ീയതി ………… ..………… ………………… (വാ�ുകളിൽ)…………………………............................................................................................……………
   (DD  /   MM /    YYYY )

അെ��ിൽ

    2.   ൈമനർ അ�ൗ�് ഉടമയുെട േപര്  ........……………………..........….........................................................................................................................................

 അ�ൻ, അ� അെ��ിൽ ര�ിതാവ് എ�ിവരുെട േപര്  .......……………………......................................................................................................

 ജനന�ീയതി ………… ..………… ………………… (വാ�ുകളിൽ)…………………………............................................................................................……………
   (DD  /   MM /    YYYY )

    3.   അ�ൗ�് ഉടമയുെട/ര�ിതാവിെ� ആധാർ ന�ർ ….........................……............................................................................................................

    4.   അ�ൗ�് ഉടമയുെട / ര�ിതാവിെ� െപർമന� അ�ൗ�് ന�ർ (പാൻ)  ……...................………........................................................

    5.   ഇേ�ാഴെ� വിലാസം …................................................................…………………………………………...................................................................................................

 �ിര വിലാസം .......…………………………………………..........................……….........................................................................................................................................…

    6.   ബ�െ�ടാനു� വിശദാംശ�ൾ:  െടലിേഫാൺ ന�ർ ……………………………..........................................................................

       െമാൈബൽ ന�ർ……………………………….........................................................................

       ഇെമയിൽ ഐ.ഡി ………………………………………………………..............................................

    7.   അ�ൗ�് തരം  ...............................................  സ��ം േപരിേലാ അെ��ിൽ ൈമനർ ആയവർ�് ര�ിതാവിൻ
െറ േപരിേലാ,മാനസികമായി ദുർബലായവർ, അ�ർ, 
ഭി�േശഷി�ാർ എ�ിവർ�് അംഗീകൃത വ��ി മുേഖനേയാ 

    8. (*) ജനന�ീയതി േരഖയുെട വിശദാംശ�ൾ  …………………………………………………………...........…………................……...............................................

 (ൈമനർ അ�ൗ�ുകകൾ�് ബാധകം)

  d)  സർ�ിഫി��് ന�ർ.  ……………………………………………………………………...........................…...........................…...................................................

  e)  ഇഷ�� െചയ്ത തീയതി  ……………………………………………………………………........................…...........................…..................................................

  f)  ഇഷ�� െച��� അേതാറി�ി  ……………………………………………………………………..............…...........................…...............................................

    9. (*) ര�ിതാവിൻെറ േപര് (സ�ാഭാവികം/നിയമപരം ………………………………………………………………………….............................................................. 
  (ൈമനർ ആയ വ��ിേ�ാ അെ��ിൽ മാനസികമായി ദുർബലായവർേ�ാ േവ�ിയാണ് അ�ൗ�് 
 തുറ�െത�ിൽ)

   10. അ�ാ��െചയ് ത മ�് െക.ൈവ.സ േരഖകള�െട വിശദാംശ�ൾ  1.  തിരി�റിയൽ േരഖ

        ………………………………………………….......…………………………………………………..............

         2.  വിലാസം െതളിയി�ു� േരഖ

        .................................................................……………………………………............................

   11.  (തിരി�റിയൽ േരഖയ്�ും വിലാസ െതളിവിനും താെഴ  
 പറയു� േരഖകൾ സാധുവായ േരഖകളായി സ�ീകരി�ും:  
 1. പാസ് േപാർ�് 2. ൈ്രഡവിംഗ് ൈലസൻസ്  
 3. േവാ�ർ ഐ.ഡി കാർഡ് 4. സം�ാന ഗവൺെമ��െല  
 ഒരു ഉേദ�ാഗ�ൻ യഥാവിധി ഒ�ി� NREGA നൽകു�  
 േജാബ്  കാർഡ്.  5. േപരും വിലാസവും സംബ�ി�  
 വിശദാംശ�ൾ അട�ിയ േദശീയ ജനസംഖ�ാ  
 രജി�ർ നൽകിയ ക�്)     ....................................................................................................................................

    1.  അ�ൗ�ിെ� ഭൂരിഭാഗം  ്രപവർ�നം താെഴ  
കാണു�ത് ്രപകാരമായിരി�ും: -   

 (a) അ�ൗ�് ഉടമയ്�് ്രപായപൂർ�ിയാകു�തുവെര  
  ര�ിതാവ് മുേഖന. 

 (b) നിേ�പകൻ തെ� ഭൂരിപ�ം േനടുേ�ാൾ,

           

   12. സ്െപസിെമൻ ഒ�്

 1 ……………...…….....………..………   2 ……………...…….....………..………   3 ……………...…….....………..………

 (േപര്)………………………………………………..........................................................……………...…….....………..……………………...…….....……….................................................…..

രാജ�െ� ഒരു േപാ�് ഓഫീസിേലാ/ബാ�ിേലാ സീരിയൽ ന�ർ 1 ൽ പരാമർശി�ിരി�ു� നിേ�പകെ� േപരിൽ ഒരു 
പ�ിക് െ്രപാവിഡ� ഫ�് സ്കീം ഞാൻ തുറ�ി�ിെ��് ഇതിനാൽ ്രപഖ�ാപി�ു�ു.

ഖ�ിക 4-െല വ�വ� ്രപകാരം, എെ� േപരിലും ൈമനർ ആയവരുെട േപരിലും തുറ� അ�ൗ�ുകളിൽ പരമാവധി 
നിേ�പി�ാവു� പരിധി ഞാൻ പാലി�ുെമ�ും പരിധി കവിയു� ഏെതാരു നിേ�പവും പ�തി�് വിരു�മായി 
കണ�ാ�ുെമ�ും ഞാൻ ്രപഖ�ാപി�ു�ു.

ഞാനും ്രപായപൂർ�ിയാകാ�യാള�ം ഇ��യിെല �ിരം പൗര�ാരാെണ�ും ഭാവിയിൽ ഞ�ള�െട താമസ/പൗരത� 
പദവിയിൽ എെ��ിലും മാ�ം ഉ�ായാൽ അ�ൗ�് ഓഫീസിെന അറിയി�ുെമ�ും ഞാൻ ്രപഖ�ാപി�ു�ു.

പ�തിയിൽ ബാധകമായ 2018 െല ഗവൺെമ� േസവിംഗ്സ് െ്രപാേമാഷൻ നിയമ�ള�ം പ�തിയിൽ കാലാകാല�ളിൽ 
വരു�ു� േഭദഗതികള�ം പാലി�ുെമ�് ഞാൻ ഇതിനാൽ ഉറ�ുനൽകു�ു. 

തീയതി:-…………………….......…........…  അ�ൗ�് ഉടമയുെട / ര�ിതാവിെ� ഒ�് അെ��ിൽ ത�വിരലടയാളം

േനാമിേനഷൻ

   13. എെ� മരണസമയ�് എെ� ൈകവശമു�ായിരു� തുക, താെഴ പരാമർശി�ിരി�ു� 
വ��ിെയ/വ��ികെള, മെ��ാവെരയും ഒഴിെക, ഞാൻ  ....................................................... ഇതിനാൽ േനാമിേന�് െച���ു.

മുകളിൽ സൂചി�ി�ിരി�ു� ....................................................................................................................................... സീരിയൽ ന�റിലു�(കളിലു�) 

േനാമിനി(കൾ) ൈമനർ(മാർ) ആയതിനാൽ, േനാമിനി(കൾ) ൈമനർ ആയിരി�ു� സമയ�് എെ� മരണം സംഭവി�ാൽ, 

്രപസ്തുത അ�ൗ�ിന് കീഴിലു� തുക സ�ീകരി�ാൻ ഞാൻ ്രശീ/്രശീമതി/കുമാരി ......................................................................................... 

S/o,D/o,W/o ........................................... വിലാസം ........................................................................................................... എ�യാെള നിയമി�ു�ു.

1. സാ�ിയുെട ഒ�്…………………………………….......................................

േപരും വിലാസവും……………………………………………...............................................................................................................................................................................................

 

2. സാ�ിയുെട ഒ�്…………………………………….......................................

േപരും വിലാസവും ……………………………………………..............................................................................................................................................................................................

�ലം:  ................................................

തീയതി: ..................................................   അ�ൗ�് ഉടമയുെട / ര�ിതാവിെ� ഒ�് അെ��ിൽ ത�് ഇ്ര�ഷൻ

േപാ�് ഓഫീസ്/ബാ�് ഉപേയാഗ�ിന്

......................................................................................................................................... എ� േപരിൽ രൂപയുെട ്രപാരംഭ നിേ�പേ�ാെട അ�ൗ�് 

തുറ�ിരി�ു�ു. ......................................................................................... തീയതിയു� അ�ൗ�് ന�ർ .............................................................................

ഉപേഭാ�ൃ തിരി�റിയൽ ന�ർ ………………………………...........................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... തീയതിയിൽ േനാമിേനഷൻ രജി�ർ െചയ്തി���്.

          
         േയാഗ�തയു� അധികാരിയുെട ഒ�ും മു്രദയും.



................................................................................................

................................................................................................

സർ,

 പ�ിക് േ്രപാവിഡ� ഫ�് സ്കീം ്രപകാരം നി�ള�െട ബാ�ിൽ ഒരു അ�ൗ�് തുറ�ു�തിന് ഞാൻ 
……………………………......................................……. (അ�ൗ�് ഉടമ/ര�ിതാവ്) ഇതിനാൽ അേപ�ി�ു�ു. 

ഞാൻ ഇേതാെടാ�ം ്രപാരംഭ നിേ�പമായി രൂപ ………......................................……./- (രൂപ………....................................................................................…….) 
പണമായി/െച�്/ഡിമാൻഡ് ്രഡാഫ്�് ന�ർ ………................................................................................................……. തീയതി ………..................................……. 
ആയി െടൻഡർ െച���ു.

എെ� വിവര�ൾ താെഴ െകാടു�ു�ു:-

    1.   അ�ൗ�് ഉടമയുെട േപര് ........………………………………...............................................................................................................................................................

 ഭർ�ാവിെ�/അ�െ�/അ�യുെട േപര് .......……………………..........................................................................................................................................

 ജനന�ീയതി ………… ..………… ………………… (വാ�ുകളിൽ)…………………………............................................................................................……………
   (DD  /   MM /    YYYY )

അെ��ിൽ

    2.   ൈമനർ അ�ൗ�് ഉടമയുെട േപര്  ........……………………..........….........................................................................................................................................

 അ�ൻ, അ� അെ��ിൽ ര�ിതാവ് എ�ിവരുെട േപര്  .......……………………......................................................................................................

 ജനന�ീയതി ………… ..………… ………………… (വാ�ുകളിൽ)…………………………............................................................................................……………
   (DD  /   MM /    YYYY )

    3.   അ�ൗ�് ഉടമയുെട/ര�ിതാവിെ� ആധാർ ന�ർ ….........................……............................................................................................................

    4.   അ�ൗ�് ഉടമയുെട / ര�ിതാവിെ� െപർമന� അ�ൗ�് ന�ർ (പാൻ)  ……...................………........................................................

    5.   ഇേ�ാഴെ� വിലാസം …................................................................…………………………………………...................................................................................................

 �ിര വിലാസം .......…………………………………………..........................……….........................................................................................................................................…

    6.   ബ�െ�ടാനു� വിശദാംശ�ൾ:  െടലിേഫാൺ ന�ർ ……………………………..........................................................................

       െമാൈബൽ ന�ർ……………………………….........................................................................

       ഇെമയിൽ ഐ.ഡി ………………………………………………………..............................................

    7.   അ�ൗ�് തരം  ...............................................  സ��ം േപരിേലാ അെ��ിൽ ൈമനർ ആയവർ�് ര�ിതാവിൻ
െറ േപരിേലാ,മാനസികമായി ദുർബലായവർ, അ�ർ, 
ഭി�േശഷി�ാർ എ�ിവർ�് അംഗീകൃത വ��ി മുേഖനേയാ 

    8. (*) ജനന�ീയതി േരഖയുെട വിശദാംശ�ൾ  …………………………………………………………...........…………................……...............................................

 (ൈമനർ അ�ൗ�ുകകൾ�് ബാധകം)

  d)  സർ�ിഫി��് ന�ർ.  ……………………………………………………………………...........................…...........................…...................................................

  e)  ഇഷ�� െചയ്ത തീയതി  ……………………………………………………………………........................…...........................…..................................................

  f)  ഇഷ�� െച��� അേതാറി�ി  ……………………………………………………………………..............…...........................…...............................................

    9. (*) ര�ിതാവിൻെറ േപര് (സ�ാഭാവികം/നിയമപരം ………………………………………………………………………….............................................................. 
  (ൈമനർ ആയ വ��ിേ�ാ അെ��ിൽ മാനസികമായി ദുർബലായവർേ�ാ േവ�ിയാണ് അ�ൗ�് 
 തുറ�െത�ിൽ)

   10. അ�ാ��െചയ് ത മ�് െക.ൈവ.സ േരഖകള�െട വിശദാംശ�ൾ  1.  തിരി�റിയൽ േരഖ

        ………………………………………………….......…………………………………………………..............

         2.  വിലാസം െതളിയി�ു� േരഖ

        .................................................................……………………………………............................

   11.  (തിരി�റിയൽ േരഖയ്�ും വിലാസ െതളിവിനും താെഴ  
 പറയു� േരഖകൾ സാധുവായ േരഖകളായി സ�ീകരി�ും:  
 1. പാസ് േപാർ�് 2. ൈ്രഡവിംഗ് ൈലസൻസ്  
 3. േവാ�ർ ഐ.ഡി കാർഡ് 4. സം�ാന ഗവൺെമ��െല  
 ഒരു ഉേദ�ാഗ�ൻ യഥാവിധി ഒ�ി� NREGA നൽകു�  
 േജാബ്  കാർഡ്.  5. േപരും വിലാസവും സംബ�ി�  
 വിശദാംശ�ൾ അട�ിയ േദശീയ ജനസംഖ�ാ  
 രജി�ർ നൽകിയ ക�്)     ....................................................................................................................................

    1.  അ�ൗ�ിെ� ഭൂരിഭാഗം  ്രപവർ�നം താെഴ  
കാണു�ത് ്രപകാരമായിരി�ും: -   

 (a) അ�ൗ�് ഉടമയ്�് ്രപായപൂർ�ിയാകു�തുവെര  
  ര�ിതാവ് മുേഖന. 

 (b) നിേ�പകൻ തെ� ഭൂരിപ�ം േനടുേ�ാൾ,

           

   12. സ്െപസിെമൻ ഒ�്

 1 ……………...…….....………..………   2 ……………...…….....………..………   3 ……………...…….....………..………

 (േപര്)………………………………………………..........................................................……………...…….....………..……………………...…….....……….................................................…..

രാജ�െ� ഒരു േപാ�് ഓഫീസിേലാ/ബാ�ിേലാ സീരിയൽ ന�ർ 1 ൽ പരാമർശി�ിരി�ു� നിേ�പകെ� േപരിൽ ഒരു 
പ�ിക് െ്രപാവിഡ� ഫ�് സ്കീം ഞാൻ തുറ�ി�ിെ��് ഇതിനാൽ ്രപഖ�ാപി�ു�ു.

ഖ�ിക 4-െല വ�വ� ്രപകാരം, എെ� േപരിലും ൈമനർ ആയവരുെട േപരിലും തുറ� അ�ൗ�ുകളിൽ പരമാവധി 
നിേ�പി�ാവു� പരിധി ഞാൻ പാലി�ുെമ�ും പരിധി കവിയു� ഏെതാരു നിേ�പവും പ�തി�് വിരു�മായി 
കണ�ാ�ുെമ�ും ഞാൻ ്രപഖ�ാപി�ു�ു.

ഞാനും ്രപായപൂർ�ിയാകാ�യാള�ം ഇ��യിെല �ിരം പൗര�ാരാെണ�ും ഭാവിയിൽ ഞ�ള�െട താമസ/പൗരത� 
പദവിയിൽ എെ��ിലും മാ�ം ഉ�ായാൽ അ�ൗ�് ഓഫീസിെന അറിയി�ുെമ�ും ഞാൻ ്രപഖ�ാപി�ു�ു.

പ�തിയിൽ ബാധകമായ 2018 െല ഗവൺെമ� േസവിംഗ്സ് െ്രപാേമാഷൻ നിയമ�ള�ം പ�തിയിൽ കാലാകാല�ളിൽ 
വരു�ു� േഭദഗതികള�ം പാലി�ുെമ�് ഞാൻ ഇതിനാൽ ഉറ�ുനൽകു�ു. 

തീയതി:-…………………….......…........…  അ�ൗ�് ഉടമയുെട / ര�ിതാവിെ� ഒ�് അെ��ിൽ ത�വിരലടയാളം

േനാമിേനഷൻ

   13. എെ� മരണസമയ�് എെ� ൈകവശമു�ായിരു� തുക, താെഴ പരാമർശി�ിരി�ു� 
വ��ിെയ/വ��ികെള, മെ��ാവെരയും ഒഴിെക, ഞാൻ  ....................................................... ഇതിനാൽ േനാമിേന�് െച���ു.

മുകളിൽ സൂചി�ി�ിരി�ു� ....................................................................................................................................... സീരിയൽ ന�റിലു�(കളിലു�) 

േനാമിനി(കൾ) ൈമനർ(മാർ) ആയതിനാൽ, േനാമിനി(കൾ) ൈമനർ ആയിരി�ു� സമയ�് എെ� മരണം സംഭവി�ാൽ, 

്രപസ്തുത അ�ൗ�ിന് കീഴിലു� തുക സ�ീകരി�ാൻ ഞാൻ ്രശീ/്രശീമതി/കുമാരി ......................................................................................... 

S/o,D/o,W/o ........................................... വിലാസം ........................................................................................................... എ�യാെള നിയമി�ു�ു.

1. സാ�ിയുെട ഒ�്…………………………………….......................................

േപരും വിലാസവും……………………………………………...............................................................................................................................................................................................

 

2. സാ�ിയുെട ഒ�്…………………………………….......................................

േപരും വിലാസവും ……………………………………………..............................................................................................................................................................................................

�ലം:  ................................................

തീയതി: ..................................................   അ�ൗ�് ഉടമയുെട / ര�ിതാവിെ� ഒ�് അെ��ിൽ ത�് ഇ്ര�ഷൻ

േപാ�് ഓഫീസ്/ബാ�് ഉപേയാഗ�ിന്

......................................................................................................................................... എ� േപരിൽ രൂപയുെട ്രപാരംഭ നിേ�പേ�ാെട അ�ൗ�് 

തുറ�ിരി�ു�ു. ......................................................................................... തീയതിയു� അ�ൗ�് ന�ർ .............................................................................

ഉപേഭാ�ൃ തിരി�റിയൽ ന�ർ ………………………………...........................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... തീയതിയിൽ േനാമിേനഷൻ രജി�ർ െചയ്തി���്.

          
         േയാഗ�തയു� അധികാരിയുെട ഒ�ും മു്രദയും.

്രകമ 
ന�ർ

1.

2.

3.

4.

േനാമിനിയുെട(
കള�െട) 

േപരും(കള�ം) 
ബ�വും

പൂർ� വിലാസം (�ൾ) േനാമിനിയുെട 
(കള�െട) 

ആധാർ ന�ർ
(ഓപ്ഷണൽ)

േനാമിനിയുെട 
ജനന�ീയതി 
(്രപായപൂർ�ി

യാകാ� 
ആളാെണ�ിൽ)

അർഹത
യുെട 

വിഹിതം

അവകാശ�ിെ� 
സ�ഭാവം ്രട�ി 

അെ��ിൽ ഉടമ


