
                             കേരള സര്‍ക്കാര്‍ക്      
സാമൂഹയനീതി വകുപ്പ് 

ദുരിതാശവാസനിധിയില്  നിന്നും അുംഗപരിമിതര്‍ക്ക് ധനസഹായും നല്കുന്നതിതിള്ള 
 അകപക്ഷ ക ാും 

1.  അകപക്ഷേന്റെ കപരും കമല്വിലാസംും 
 
 
 
 

:  

 
ക ാണ്   
(1)                        
(2) 

2.  അകപക്ഷേന്റെ ജനനസ്ഥലും 
a) കദശും 

b) വികേജ് 

c) പഞ്ചായത്ത്  

d) താലൂക് 

e) കലാക്  

f) ജിേ 

:  

3.  പുരഷന്‍/ സ്ത്രീ :  

4.  ജനന തീയതി :  

5.  അകപക്ഷേന്റെ ഇകപ്പാഴന്റത്ത 
കമല്വിലാസും 

:  

 

6.  അകപക്ഷേന്റെ/പിതാവിന്റെ/ 
കുടുംബനാഥന്റെ/രക്ഷേര്‍ക്ത്താവിന്റെ 
കപരും കമല്വിലാസും 

:  
 
 
 
 

7.  അുംഗവവേലയന്റത്ത സുംബന്ധിക്കുന 
വിശദവിവരും (ന്റമഡികല്  സര്‍ക്ടി ിക ് 
അുംഗപരിമിത സര്‍ക്ടി ിക ് 
ഹാജരാകണും) 
അന്ധത/ബധിരത/മൂേബധിര/അസ്ഥി
സുംബന്ധമായ വവേലയും/ 
ബുദ്ധിവവേലയും 

:  

8.   കുടുംബവാര്‍ക്ഷിേ വരമാനും 
 

:  



9.  ധനസഹായും ആവശയന്റപ്പടന്നതി തുേ :  

10.  അടിയന്തിര സഹായത്തിന്റെ 
ആവശയേത 

:  

11.  ദുരിതാശവാസനിധിയില്  നിന്നും 
ഇതിള്മുന്‍പ് ധനസഹായും 
ലഭിച്ചിട്ടുകടാ? 
(ഉന്റടേില്  വിശദവിവരും) 

:  

12.  മ ് എന്റന്തങ്കിലും ധനസഹായും 
ലഭിച്ചിട്ടുന്റടങ്കില്  അതിന്റെ വിവരും 

:  

 
 
 
 

സതയപ്രസ്താവന 
 
മുേളില്  പറഞ്ഞിരിക്കുന്നതി വസ്തുതേന്റളോും എന്റെ അറിവിലും വിശവാസത്തിലും 

സതയമാന്റണന്നതി് ഇതിനാല്  സാക്ഷയന്റപ്പടത്തിന്റകാള്ളുന്ന. 
 

 
 
 
അകപക്ഷേന്റെ ഒപ്പ്/വിരലടയാളും: 

കപര്: 
 

     
സ്ഥലും: 
തീയതി: 
 
 
അകപക്ഷേള്  ഹാജരാകകട കരഖേള്  
 

1. കുടുംബവാര്‍ക്ഷിേ വരമാനും ോണിച്ചുന്റോണ്ടുള വികേജ് ഓ ീസറുന്റട സര്‍ക്ടി ിക ് 

(അസ്സല് ) 

(ഗ്രാമും-20,000/- രൂപയ്ക്ക് താന്റഴ, നഗരും 22,375/- രൂപയ്ക്ക് താന്റഴയുളവര്‍ക്ക് മാത്രകമ 

ധനസഹായത്തിന് അര്‍ക്ഹാതയുള്ളു) 

2. ചിേിത്സ ആവശയമാന്റണന്നള കഡാക്ടര്‍ക്  സര്‍ക്ടി ിക ് (അസ്സല് ) 

3. അുംഗപരിമിത സര്‍ക്ടി ിക ിന്റെ പേര്‍ക്പ്പ് 

4. കറഷന്‍ോര്‍ക്ഡിന്റെ പേര്‍ക്പ്പ് 

5. ആധാര്‍ക്/ഐ.ഡി ോര്‍ക്ഡിന്റെ പേര്‍ക്പ്പ്  

 


