
િકડની/ĳદય/કેન્ સર/લીવરના રોગની સારવાર/ઓપરેશનના ખચર્ને પહҭચી વળવા માટે માન. મખુ્ યમતંર્ી̒ીના 
રાહતફંડમાથંી સહાય માટે નીચેના કાગળો રજૂ કરવાના હોય છે. 

 

(૧)  અરજીઃ માન. મખુ્ યમતંર્ી̒ીને સબંોધન કરતી સહાય માટેની અરજી. (આપે કરેલ અરજીમા ંસહી નથી.)   
(ર)  કેસપેપસર્ઃ હોિƨ પટલના ઓ.પી.ડી. કેસ પેપસર્ તથા તબીબી કેસનુ ંરેકડર્/વૈદકીય નҭધ પિતર્કાની સપંણૂર્ ઝેરોક્ષ નકલ.  
(૩)  ખચર્નો અંદાજઃ હોિƨ પટલએ આપેલ સારવાર/ઓપરેશન ખચર્નો અંદાજ અસલમા ંરજૂ કરવો. 
 ĳદયના ઓપરેશન માટે માન્ ય હોિƨ પટલઃ  
 [૧] ય.ુ એન. મહતેા ઇિન્ ƨ ટટયટુ ઓફ કાિડર્યોલોજી એન્ ડ િરસચર્ સેન્ ટર, િસિવલ હોિƨ પટલ કેમ્ પસ, અમદાવાદ-૩૮૦ ૦૧૬  

[૨] શેઠ વાડીલાલ સારાભાઇ જનરલ હોિƨ પટલ, એિલસબર્ીજ, અમદાવાદ-૩૮૦ ૦૦૬  
[૩] ધરમિસંહ દેસાઇ મેમોરીયલ મેથોડીƨ ટ ઇિન્ ƨ ટટયટુ ઓફ કાિડર્યҴલોજી, મીશન રોડ, નિડયાદ-૩૮૭ ૦૦૨  
[૪] ̒ી બી. ડી. મહતેા મહાવીર હાટર્ ઇિન્ ƨ ટટયટુ, ̒ી મહાવીર હƣે થ કેમ્ પસ, અઠવાગેટ, રીંગ રોડ, સરુત-૩૯૫ ૦૦૧ 
[૫] ઇ.એમ.ચેરીટેબલ સચંાિલત પી.પી.સવાણી હાટર્ ઇન્ ƨ ટીટયટુ, પ્ લોટ ન.ં ૧ થી ૮, િસધ્ ધકુટીર ઇન્ ઙ એƨ ટેટ, ચોથો માળ, િસધ્ ધકુટીર મિંદરની  
    બાજુમા,ં વરાછા ફાયર િબર્ગેડની સામે, વરાછા રોડ, સરૂત-૬  
િકડની ટર્ાન્ ƨ પ્ લાન્ ટ માટે માન્ ય હોિƨ પટલઃ  
[૧] ઇિન્ ƨ ટટયટુ ઓફ િકડની િડસીઝ એન્ ડ રીસચર્ સેન્ ટર, સીવીલ હોિƨ પટલ કેમ્ પસ, અમદાવાદ-૩૮૦ ૦૧૬  
[૨] મળૂજીભાઇ પટેલ યરુોલોજીકલ હોિƨ પટલ, ડૉ. વીરેન્ દર્ દેસાઇ રોડ, નિડયાદ-૩૮૭ ૦૦૧ 
કેન્ સર રોગની સારવાર માટે માન્ ય હોિƨ પટલઃ 
[૧] ધી ગજુરાત કેન્ સર રીસચર્ ઇિન્ ƨ ટટયટુ(એમ.પી.શાહ કેન્ સર હોિƨ પટલ),સીવીલ હોિƨ પટલ કેમ્ પસ,અસારવા, અમદાવાદ-૧૬  
[૨] રાજકોટ કેન્ સર સોસાયટી ̒ી નાથાલાલ પારેખ કેન્ સર ઇિન્ ƨ ટટયટુ, ૧, િતĮપતી નગર, િનમર્લા કોન્ વન્ ટની સામે, રાજકોટ-૦૭  

(૪) ડૉકટરનુ ંપર્માણપતર્ઃ હોિƨ પટલમા ંઓપરેશન કરવાનુ ંબાકી છે તે મજુબનુ ંસબંિંધત ડૉકટરનુ ંપર્માણપતર્ અસલમા ંરજૂ કરવુ.ં  
નҭધઃ (૧) ઓપરેશન થઇ ગયેલ હોય કે (ર ) સહાય મજૂંર થયા પહલેા ંઓપરેશન કરાવવમા ંઆવેલ હોય તેવા કેસોમા ંિવચારણા  
      કરવામા ંઆવશે નહીં. 

(૫)  રેશનકાડર્ ઃ રેશનકાડર્ની સહી/િસકકા સાથેની પર્માિણત નકલ.  
(૬)  આવકનો દાખલો: આપના કુટંુબની વાિષર્ક આવક અંગે સબંિંધત મામલતદાર̒ીનો આવકનો દાખલો અસલમા ંરજૂ કરવો.   
(૭)  સોગદંનામઃુ આપના કુટંુબની વાિષર્ક આવક તથા જĮરી માિહતી અંગે નકકી કરેલ િનયત નમનૂા મજુબ Į. ર૦/- ના ƨ ટેમ્ પ પેપર 

પર નોટરી અથવા મામલતદાર કોટર્મા ંસોગદંનામ ુકરાવીને અસલમા ંરજૂ કરવુ.ં (નમનૂો સામેલ છે.) 
(૮)  ભલામણપતર્ઃ માન. મખુ્ મતંર્ી̒ીના રાહતફડંમાથંી દદ�ને સહાય આપવા અંગે માન. સસંદસભ્ ય̒ી અથવા માન. ધારાસભ્ ય̒ીનો 

ભલામણપતર્ અસલમા ંરજૂ કરવો. (આ ભલામણપતર્ માન. મખુ્ યમતંર્ી̒ીને સબંોધન કરીને લખવા િવનતંી.)  
 
                       



 

(નҭધઃ Į. ર૦/- ના ƨ ટેમ્ પ પેપર ઉપર નોટરી અથવા એકઝીકયટુીવ મેજીƨ ટેર્ટ સમક્ષ નીચેના નમનૂામા ંસોગદંનામ ુકરવુ.ં)  
 

સો ગ ંદ ના મ ુ

 હુ ં̒ી ........................................ જાતે .................. ઉંમર વષર્ ................. ધધંો ....................... રહ.ે .................................. 
તાલકુો .................................. િજƣ લો ...................................... સોગદંપવૂર્ક જાહરે કĮ ંĠ ંકે, મારા ઉપાȒનમાથંી વાિષર્ક Į. .................. 
(અંકે Įિપયા .....................................................................................) આવક થાય છે.  
(ર)  હુ ંસોગદંપવૂર્ક જણાવુ ંĠ ંકે, મારા પિત/પત્ ની/પતુર્ી/માતા/િપતા .................................................... ઠેકાણે ............................ 

નો ધધંો/નોકરી કરે છે. તેમની વાિષર્ક આવક Į. ............................ છે.  
(૩)  હુ ં સોગદંપવૂર્ક જાહરે કĮ ં Ġ ં કે, મારા સમગર્ કુટંુબની વાિષર્ક આવક Į. .............................. (અંકે Įિપયા  

......................................................................... પરુા) થાય છે.  
(૪)  હુ ંઆ સોગદંનામ ુ મને/મારા િપતા/માતા, પિત/પત્ ની, પતુર્/પતુર્ી, ભાઇ/બહને નામે ........................................................ 

ઉંમર વષર્ ...................... ને ........................................... રોગની સારવાર/ઓપરેશન માટે ................................................ 
હોિƨ પટલમા ંદાખલ કરવામા ંઆવેલ છે અને તેના ઓપરેશન ખચર્ને પહҭચી વળવા સહાય મેળવવા માટે કĮ ંĠ.ં મારી/તેમની 
સારવાર/ઓપરેશન માટે સદરહ ુ હોિƨ પટલના ડૉકટરે Į. ......................... ના ખચર્નો અંદાજ આપેલ છે. આ ખચર્ને પહҭચી 
વળવા હુ ં કે માĮ ં કુટંુબ સમથર્ નથી. તેથી માન. મખુ્ યમતંર્ી̒ીના રાહતફંડમાથંી Įિપયા .......................... (અંકે Įિપયા 
............................................... પરુા)   ની સહાય મજૂંર કરવા મેં રજૂઆત કરી છે, તે બાબત સાચી છે.  

(૫)  હુ ંજાહરે કĮ ંĠ ંકે,  
 (અ)  સદરહ ુહોિƨ પટલે આપેલ અંદાજ મજુબ ઓપરેશન ખચર્ કરવામા ંઆવેલ નથી કે ઓપરેશન કરાવવામા ંઆવેલ નથી.  

(બ) મે કે મારા કુટંુબના સભ્ ય નોકરી કે ƥ યવસાય કે પેન્ શનના ભાગĮપે રીએમ્ બસર્મેન્ ટ (ખચર્ સરભર)નો લાભ મેળવતા નથી 
તથા કોઇપણ પર્કારના િવમાના રક્ષણ હઠેળ વળતરનો લાભ લીધેલ નથી.  

(ક)  આ સારવાર/ઓપરેશન માટે આ અગાઉ માન. મખુ્ યમતંર્ી̒ીના રાહતફંડમાથંી સહાય મેળવવા માટે અરજી કરી નથી 
તેમજ સહાય પણ મેળવી નથી.  

(૬)  મેં રજૂ કરેલી િવગતોના આધારે મને સહાય ચકૂવવામા ંઆવી હશે અને તપાસના અંતે જો તે િવગતો ખોટી જણાશે તો ચકૂવાયેલ 
રકમ પરત ભરવા હુ ંઆથી બાહંધેરી આપુ ંĠ.ં  

  ઉપરોકત દશાર્વેલ તમામ િવગતો સાચી અને ખરી છે. ખોટી માિહતી આપવી તે ફોજદારી ગનુો બને છે તે હુ ંજાણુ ંĠ.ં  
 આજ તારીખ ................................ ને ................................ વારના રોજ સદરહ ુસોગદંનામ ુરજૂ કĮ ંĠ.ં  
 

ƨ થળઃ  
         .............................................................  
સાક્ષીની સહીઃ          (સોગદં કરનારની સહી)  
(૧)  નામઃ  
 સરનામઃુ  
 
 

(ર)  સહીઃ  
નામઃ 
સરનામઃુ  
 
 

         નોટરી/એકઝીકયટુીવ મેજીƨ ટેર્ટની  
                સહી/નામ, અને િસકકો  

સીલ 






