
AN 

 

 

 

                         കേരള സര്‍ക്കാര്‍ക്     
സാമൂഹയനീതി വകുപ്പ് 

ലിിംഗമാറ്റ ശസ്ത്രക്രിയയ്ക്ക് വിധേയരായ ട്രാന്‍സ്ജന്‍ഡര്  വയക്തികള്‍ക്ക് േനസഹായിം 
അനുവദിക്കുന്നതിനുള്ള അധേക്ഷ. 

(നിബന്ധനകള്‍ക്  പൂര്ണമാ ിം വായി ശേ ധശഷിം അധേക്ഷ പൂരിപ്പിക്കുക) 

1 അധേക്ഷകന്റെ ധേര് (ഇിംഗ്ലീഷിലിം 
(വലിയ അക്ഷരത്തില്‍) മലയാളത്തിലിം) 

 

2 ധമല്‍  വിലാസിം േിന്‍  ധകാഡ് സഹിതിം  

 

3 ന്റമാബബല്‍  നിം.  

4 േിതാവിന്റെ ധേര്  

5 ട്രാന്‍സ്ജന്‍ഡര്  ID Card No.  

6 ലിിംഗമാറ്റ ശസ്ത്രക്രിയയ്ക്ക് വിധേയമായ 
ആശുേത്രി ന്റെ ധേരിം പൂര്ണമായ ധമല്‍  
വിലാസവിം 

 

7 ലിിംഗമാറ്റ ശസ്ത്രക്രിയയ്ക്ക് ധനതൃതവിം 
നല്‍കിയ ധഡാടറുടെന്റെ ധേര് 

 

8 ശസ്ത്രക്രിയയ്ക്ക് ന്റെലവായ ആന്റക തുക  

9 അധേക്ഷകന്റെ പ്രായിം  

10 അധേക്ഷകന്റെ ന്റതാഴില്‍, വാര്ഷിക 
വരമാനിം 

 

11 അധേക്ഷകന്റെ ധേരില്‍  ധദശസാല്‍ൃത 
ബാങ്കില്‍  നിലവിലള്ള ധസവിിംഗ് ബാങ്ക് 
അകൗണ്ട് നിം.,  IFS ധകാഡ്, ബാങ്കിന്റെ 
ധേര്, ബ്രാഞ്ച് 

 

 

സ്ഥലിം:       അധേക്ഷകന്റെ ഒപ്പ്: 

തീയതി:       ധേര്: 



AN 

 

 

 

 

മാര്ഗ നിര്ധേശ്ള്‍ക്  

1. നിശ്ചിത മാതൃകയിലള്ള അധേക്ഷ പൂര്ണമാ ിം പൂരിപ്പി ശേിരിക ിം. 

2. അധേക്ഷകന് വകുപ്പ് നല്‍കുന്ന TG ID കാര്ഡ്, ധമല്‍  വിലാസിം 
ന്റതളിയിക്കുന്നതിനുള്ള ധരഖ (ധവാധേഴ്സ് ID/ആോര്) എന്നിവ ന്റെ 
സാക്ഷയന്റപ്പടുത്തിയ േകര്ുകള്‍ക് . 

3. ലിിംഗമാറ്റ ശസ്ത്രക്രിയ ന്റെ െികിത്സാ റിധപ്പാര്േ്, ധഡാടറുടെന്റെ സാക്ഷയേത്രിം, 
ന്റെലവായ തുക സിംബന്ധി ശേ ബില്ലുകളുന്റെ േകര്ുകള്‍ക്  മുതലായവ. 

4. ലിിംഗമാറ്റത്തിനാ ളള ആദയഘേ ശസ്ത്രക്രിയ/എല്ലാ ഘേ്ളുിം പൂര്ത്തീകരി ശേവര്  
എന്നിവര്ക് അധേക്ഷ സമര്പ്പികാവന്നതാ ്. 

5. പ്രായ േരിേി 18 വയസ്സ് പൂര്ത്തിയായിരിക ിം. 

6. ബാങ്ക് ോസ്സ് ബുകിന്റെ ആദയ ധേജിന്റെ േകര്പ്പ് ഹാജരാക ിം. 

7. അധേക്ഷകന്റെ ഡിക്ലധറഷന്‍  (മാതൃക ഉള്ളെകിം ന്റെയ്യുന്നു). 

 

      പ്രസ്താവന 

 ഞാന്‍  ----------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------

----------------- (ധേരിം, അഡ്രസ്സിം) ലിിംഗമാറ്റ ശസ്ത്രക്രിയയ്ക്ക് വിധേയമായ 

വയക്തിയാന്റ ന്നുിം ശസ്ത്രക്രിയയ്ക്കു ധവണ്ടി ഇതിനു മുന്‍േ് സര്കാരില്‍  നിന്നുിം യാന്റതാര 

വിേ േനസഹായവിം ബകപ്പറ്റിയിേിന്റല്ലന്നുിം സാക്ഷയന്റപ്പടുത്തുന്നു. 

സ്ഥലിം:       ഒപ്പ്: 

തീയതി:       ധേര്: 

        അഡ്രസ്സ്: 

 

 


