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િુનિસપલ કોપ રશન 

િુનિસપલ સે ટર  ઓફ સ 
ીજો માળ, સી- લોક, સરદાર પટલ ભવન, દાણાપીઠ, અમદાવાદ-૩૮૦૦૦૧. 

 

વૈદ કય સારવાર ુ ંકાડ મેળવવા માટ ુ ંઅર  ફોમ 
 
 
 
 
 
 
 
 

િુનિસપલ સે ટર ી, 
 

      ુ ં નીચ ે સહ  કરનાર................................................................................ક  ..............................દિન મા ં લટાઈમ  

ર પોટર/ ફોટો ાફર તર ક ફરજ બ ુ ં  ં/ બ વતો હતો. .ુ કોપ . ઠરાવ નબંર ૬૫૨, તા. ૨૨.૧.૨૦૦૨ થી ન  થયેલ ધારાધોરણ 

જુબ િુનિસપલ કોપ રશન સચંા લત હો પટલ તથા દવાખાનામા ંઈ ડોર પેશ ટ તર ક દાખલ થય ેિન: ુ ક વૈદ કય સારવાર માટ ુ ં

હ થ કાડ મેળવવા અર  આ ુ ં .ં માર  રુ  મા હતી નીચે જુબ છે. 
 

(૧)   ુ  નામ અને સરના ુ ં :- ................................................................................................................................................ 

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

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

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

         સપંક (મોબાઈલ) )  :- ............................................................................................................................................... 

(૨)  હો ો                     :-   ર પ ટર / ફોટો ાફર  

(૩)  જ મતાર ખ/ઉમર(વષ) :- ................................................................................................ 

(૪)  દિનક ુ ંનામ            :- .............................................................................................................................................. 

          સરના ુ ં       :- ............................................................................................................................................... 

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

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

        સપંક (મોબાઈલ)    :- ................................................................................................................................................ 

 સરકાર  ર .  નબંર        :- ................................................................................................................................................ 

કાશન શ  થયા તાર ખ    :- ...............................................................    કાશનના ુલ વષ :- .......................................... 

(૫) ર પોટર/ફોટો ાફ૨ તર કની કારક દ ની િવગત 

મ દિનક ુ ંનામ નોકર ની દુત વષ / માસ 

૧    

૨    

૩    

૪    

૫    

ુલ ====================  

(૬) એ ડ શન કાડ હોય તો કાડ નબંર  :- …………………………………………….            વષ :- ..................................... 

(૭) દિનક અમદાવાદ/ઔડાની હદમા ંછે કમ ? :- ……………………………………………………………………………………………………………………… 
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(૮) અમદાવાદ શહર/ ઔડાની હદ બહારથી દિનક િસ ધ થ ુ ંહોય તો તેની િવગત  

     (૧) કાશન ુ ંનામ/ થળ અને સરના ુ ં          :- ........................................................................................................ 

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

                         .         સપંક (મોબાઈલ) )  :- .......................................................................................................... 

     (૨) રુો ઓફ સ અમદાવાદમા ંહોય તો સરના ુ ં  :- ........................................................................................................ 

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

                         .         સપંક (મોબાઈલ) )  :- .......................................................................................................... 

(૯) સ ં થામાથંી વૈદક ય સારવા૨ ખચ પેટ જો કોઈ     :- .......................................................................................................... 

    લાભો મળતા હોય તો તેની િવગત                    ........................................................................................................... 

ુ ુ ંબની યા યા 

   અરજદારના પિત-પ ની, આિ ત માતા-િપતા,અપર ણત ુ - ુ ી ક મની માિસક આવક ા.૨૫૦/– થી વધતી ન હોય અને ઓ 

અરજદાર સાથે હાલમા ંરહતા હોય અન ેબધી ર તે તેમના આિ ત હોય તેઓનો આિ તમા ંસમાવેશ થાય છે. 

 ુ ુ ંબની ઉપર જુબ િનયત થયલે યા યા જુબ માર  સાથે રહતા મારા ુ ુ ંબની / આિ તની િવગતો નીચે જુબ છે. 

મ નામ જ મતાર ખ ઉમરં સબંધં સતંાનોના ક સામા ંવૈવા હક દર જો 

૧      

૨      

૩      

૪      

૫      

૬      

૭      

 ઉપરોકત િવગતો યાનમા ંલઇ મને વૈદ કય સારવાર મેળવવા માટ ુ ંકાડ આપવા િવનતંી છે. 
 
 
 

તા.    /     /૨૦૨                       અરજદારની સહ  

િુનિસપલ સે ટર ી, 

      ઉપરો ત અરજદાર ી દિનકમા.ં...............................................................................ક  ..............................દિન મા ં

ર પોટર/ ફોટો ાફર તર ક ફરજ બ વી રહલ છે. મણે ઉપર જણાવેલ તેઓની હક કત સાચી છે. 

 
 
 
 
 
તા.   /     /૨૦૨                                                                                           ત ં ીની સહ  

ચૂનાઓ: (૧) હાલમા ંફરજ બ વતા ર પોટર/ફોટો ાફરએ કાડ મેળવવાની અર  ઉપર દિનકના ત ં ી ીના સહ -િસકકા લાવવાના રહશ.ે  

ર પોટર/ફોટો ાફરનો હાલના દિનકમા ંપાચં વષનો સમય રુો ના થતો હોય તેઓએ અગાઉ જયા ં ફરજ બ વી હોય તેના 

રુાવા ર ૂ કરવાના રહશે. 

            (૨) િન ૃ  થયેલ પીઢ ર પોટર/ફોટો ાફરઓએ તમેની ૨૦ વષ ક ત ેઉપરના સમયની ફરજ બ યા ગનેા રુાવા ર ુ કરવાના 

રહશ.ે  

            (૩) આિ તના નામ હ થકાડમા ં દાખલ કરવામા ં સરળતા રહ તે સા  અર  સાથે રશનીગ કાડ/મતદારયાદ  સ હતના મા ય 

રુાવાની નકલ ર ુ કરવાની ૨હશ.ે 

    (૪) અર  સાથે તા તરના બે ટ પ સાઈઝના ફોટા આપવાના રહશે. 

સં થા ુ ં

સીલ 


