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प्रपत्र - अ 
(“माझी कन्या भाग्यश्री” योजनेअांतगणत लाभ वमळविण्यासाठी बावलकेच्या ितीने वतच्या पालकाांनी  

नागरी प्रकल्पाबाबत बाल विकास प्रकल्प अवधकारी ि ग्रामीर् प्रकल्पाबाबत उपमुख्य कायणकारी अवधकारी  
(बाल कल्यार्), वजल्हा पवरषद ि मवहला ि बाल विकास विभागाांतगणत सांस्िाांच्या बाबतीत वजल्हा मवहला ि बाल 

विकास अवधकारी याांचेकडे कराियाच्या अजाचा नमनुा) 

अजण 
1) अजणदाराचे पुर्ण नाि :   :  -------------------------------------------------- 

बावलकेशी असलेले नाते )   : ____________________________ 
      2) पत्ता (सध्याचा)   : ____________________________ 
      : ____________________________ 
               (मुळचा)       
                                  ___________________________ 
                      __ _________________________ 
      3) बालीकेच्या आईच ेपरु्ण नाि  : ____________________________ 
      4) लाभािी बावलकेच ेमावहती   :            

परु्ण नाि जन्म वदनाांक जन्म वठकार् जन्माची नोद 
कोठे केली आहे 

नोंद केल्याची 
तारीख ि क्रमाांक 

(असल्यास) 
     

      5) कुटुांबातील एकुर् बालकाांची मावहती  
अ.क्र. बालक/बावलकेच ेनाि प/ुस्त्री जन्म वदनाांक िय 
     
     

 
       6) बावलका दत्तक घेतली आहे काय     :   नाही / होय 
           असल्यास दत्तक घेतल्याची वदनाांक       :  ____________________ 
           दत्तक सांस्िेच ेनाि     :  ____________________ 
  (दत्तक पालकाांच्या नाि ेअसलेला जन्माचा  
            दाखला ककिा दत्तक विधानाची प्रत जोडािी) 
        7) अजणदार महाराष्ट्र राज्याचा रवहिासी असल्याचा :  ______________________ 
             दाखला जोडला आहे काय. 
 8) लाभािी कुटुांबाने दोन अपत्याांच्या जन्मानांतर कुटुांब वनयोजन शस्त्रवक्रया केली आहे काय?     नाही / होय 
         
  अजात वदलेली िरील प्रमारे् रवहिास पत्ता, कुटुांबातील एकुर् बालकाांची सांख्या इ.  ि इतर मावहती खरी 
असुन याबाबत कोर्तीही मावहती खोटी आढळुन आल्यास सुकन्या योजनेअांतणगत भरलेली रक्कम / वमळालेले 
अनुदान िसुल करण्यास मी पात्र राहील. 
          

(अजणदाराची सही/अांगठा) 
वदनाांक: 
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 प्रपत्र - ब 
(“माझी कन्या भाग्यश्री” या योजनेअांतगणत बालगृहे/वशशुगहेृ ककिा मवहला ि बाल विकास विभागाांतगणतच्या इतर 
वनिासी सांस्िा येिील सांस्िेच्या अवधक्षकाने वजल्हा मवहला बाल विकास अवधकारी याांचकेडे कराियाच्या अजाचा 

नमुना) 
अजण 

1) बालगृह/वशशुगृह इ.सांस्िेचे नाि ि पत्ता : ______________________ 
       _________________________ 
     _________________________ 
     _________________________      
2)  बावलकेची मावहती    

            (उपलब्ध असलेली मावहती भरािी)  : 
नाि जन्म वदनाांक जन्म वठकार् जन्माची नोद 

कोठे केली आहे 
नोंद केल्याची 
तारीख ि 
क्रमाांक(असल्यास) 

 
 

    

 
3) बावलका सांस्िेत दाखल होण्याची काररे्  : - ________________________ 
      
4) सांस्िेत दाखल करर्ा-या व्यक्तीच ेनाि पत्ता: ________________________-  

_________________________ 
_________________________ 

5) बावलकेच ेआधार काडण काढले असल्यास : -आधार काडण क्र.__________________ 
 

प्रमार्पत्र 
  प्रमार्ीत करण्यात येते की, “माझी कन्या भाग्यश्री” या योजनेअांतगणत या सांस्िेत दाखल असलेल्या 
बावलकेची िरील प्रमारे् वदलेली मावहती खरी असनु याबाबत कोर्तीही मावहती खोटी आढळुन आल्यास 
“माझी कन्या भाग्यश्री” या योजनेअांतणगत वमळालेले अनुदान िसुल करण्यास मी पात्र राहील. 
 
                 (स्िाक्षरी) 
 वदनाांक:              सांस्िा  अवधक्षक/व्यिस्िापक, 
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प्रपत्र - क 
(“माझी कन्या भाग्यश्री” योजनेअांतगणत लाभ वमळविण्यासाठी बावलकेच्या ितीने वतच्या पालकाांनी  

नागरी प्रकल्पाबाबत बाल विकास प्रकल्प अवधकारी ि ग्रामीर् प्रकल्पाबाबत उपमुख्य कायणकारी अवधकारी  
(बाल कल्यार्), वजल्हा पवरषद ि मवहला ि बाल विकास विभागाांतगणत सांस्िाांच्या बाबतीत वजल्हा मवहला ि बाल 

विकास अवधकारी याांनी विमा कां पनीकडे सादर कराियाच्या मावहतीचा नमुना) 
अजण 

1) बावलकेचे पुर्ण नाि    :  __________________________ 
2) िडीलाांचे नाि     :  __________________________ 
3) आईचे नाि    : __________________________ 

      4)  पत्ता (सध्याचा)   : ____________________________ 
        _____________________________                
                                                             _____________________________ 
                                                                            (कायमचा)       
     :  ____________________________ 
      5) बावलका बालगृह ककिा  :  ____________________________ 
          तत्सम सांस्िेतील असल्यास          सांस्िेच ेनाि ि परु्ण पत्ता        
     ____________________________ 
     ____________________________ 
     6) लाभािी बावलकेची मावहती  :            

परु्ण नाि जन्म वदनाांक जन्म वठकार् जन्माची नोद 
कोठे केली आहे 

नोंद केल्याची 
तारीख ि क्रमाांक 
(असल्यास) 

 
 

    

 

 7)  ज्या वठकार्ािरुन अजण प्राप्त झाला आहे त्या 
      अांगर्िाडीच ेवठकार् ि क्रमाांक   : ______________________ 
 

          बाल विकास प्रकल्प अवधकारी / उपमुख्य कायणकारी अवधकारी  
                                                  (बाल कल्यार्), वजल्हा पवरषद / वजल्हा मवहला बाल विकास अवधकारी 

प्रकल्पाच ेनाि  ि वठकार् / सांस्िेच ेनाि  ि वठकार्  
                 
_________________ 
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प्रपत्र 'ड'-1 
विमा प्रावधकरर्ाकडे आम आदमी विमा योजनेंतगणत पात्र लाभार्थ्यांनी अजण 

करण्यासाठीचा विवहत नमुना 
भाग अ) लाभार्थ्यांनी भराियाची मावहती:- 

1. मृत व्यक्तीचे नाि आवर् पत्ता:- ------------------------------------------------------------ 
    ------------------------------------------------------------ 
    ------------------------------------------------------------ 
2. नोडल एजन्सीचे नाि, पदनाम ----------------------------------------------------------- 
      ि पत्ता :-                                ----------------------------------------------------------- 
    ------------------------------------------------------------ 
    ------------------------------------------------------------ 
3. सदस्यत्ि क्रमाांक :-  ------------------------------------------------------------ 
4. योजना लागू झाल्याचा वदनाांक :- --------------------------------------------------------- 
5. िडील अििा पतीच ेनाि :- --------------------------------------------------------------- 
6. अ) मृत्यूचा वदनाांक :-  -------------------  
     ब) मृत्यूच्या िळेेचे िय :- ----------------- 
7. अ) मृत्य ूझाल्याच ेवठकार् :------------ ब) मृत्यूच ेकारर् :- ---------- 
8. िारसाच ेनाि ि िय :- --------------------------------------------------------------- 
9. िारसाचा परू्ण पत्ता :- ------------------------------------------------------------------ 
   ----------------------------------------------------------------- 
   ----------------------------------------------------------------- 
10. सदस्याशी नाते :- ------------------------------------------------------------------- 
11. बकेँचे नाि ि पत्ता, बचत खाते क्रमाांक :- ------------------------------------------------ 
-------------------------------------------------------------------------------------- 
मी अस ेघोवषत करतो की, उपरोक्त प्रश्ाांना वदलेली उत्तरे सितोपतोपरी योग्य आहेत.  
 

साक्षीदार      (लाभार्थ्यांची सही) 
नाि  :- -------------------------------------- वदनाांक :------------------------------- 
परू्ण पत्ता :- -----------------------------------  वठकार् :- ----------------------------- 
 --------------------------------------  
 

भाग ब) नोडल एजन्सीने / प्रावधकृत अवधकाऱ्याने भराियाची मावहती:- 
 अस ेप्रमावर्त करण्यात येते की, उपरोक्त प्रश्ाांना वदलेली उत्तरे सितोपतोपरी योग्य असनू उपरोक्त नमूद 
केलेला िारसदार याची िारसादार नोंदिहीमध्ये नोंद करण्यात आलेली आहे. 
      

    सांबांवधत प्रावधकृत  
     अवधकाऱ्याची सही 
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भाग क) आम आदमी योजनेखाली विम्याची रक्कम वमळाल्याबाबतची पोच पािती :- 
 

आम्ही --------------------- येिे भारतीय आयुर्थिमा महामांडळाकडून वमळालेल्या पाितीला पोच देतो.                  
रू.              /- (अक्षरी रूपये                            )  परू्ण आवर् अांवतम  
 

वदनाांक  :-    वदिस       मवहना 
वशक्का 
                सांबांवधत प्रावधकृत अवधकाऱ्याची सही 
 
भाग ड) :- 
कृपया उपरोक्त दािा करण्यात आलेली रक्कम धनादेशाद्वारे --------------------या लाभार्थ्याच्या बचत खाते 
क्रमाांक  ---------------------- मध्ये जमा करण्यात यािते.                    
बकेँच ेनाि ि पत्ता :- -----------------------------------------------------------------  
   ----------------------------------------------------------------- 
   ---------------------------------------------------------------- 
वशक्का 

     सांबांवधत प्रावधकृत अवधकाऱ्याची सही 
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प्रपत्र 'ड'-2 
वशक्षा सहयोग योजनेंतगणत वशष्ट्यिृत्तीसाठीच्या अजाचा विवहत नमुना 

1.  सदस्याने भराियाची मावहती    :-___________________  
  अ) आम आदमी विमा योजनेच्या सदस्याचे नाांि  :-___________________ 
   ब) सदस्यत्ि क्रमाांक      :-___________________ 
  क)  पूर्ण पत्ता       :-___________________ 
       :-___________________ 
       :-___________________ 
  ड) विद्यार्थ्यांचे नाांि      :-___________________ 
  इ) मुलगा / मुलगी     :-___________________ 
फ) शाळेचे / शैक्षवर्क सांस्िेचे नाि ि वठकार्    :-___________________ 
ग) विद्यार्थ्यांचा जन्म वदनाांक    :-___________________ 
ह) िगण / इयत्ता शैक्षवर्क िषण     :-___________________ 
ज) मी येिे   घोवषत करतो की,   आम आदमी   विमा योजनेंतगणत लागू असर्ाऱ्या वशष्ट्यिृत्तीचा लाभ हा 
कुटुांबाच्या जास्तीत जास्त दोन मुलाांपयंत मयादीत असतो आवर् 9 िी ते 12 िी या िगांमध्ये वशकर्ाऱ्या 
विदयार्थ्यांना देय असतो. 
 

सदस्याची सही 
2.  शाळेने / शैक्षवर्क सांस्िेने भराियाची मावहती :-  
उपरोक्त विद्यार्थ्यांची मावहती शाळेच्या अििा शैक्षवर्क सांस्िेच्या दस्ताऐिजानुसार खरी आवर् योग्य 
असल्याबाबत प्रमावर्त करून देण्यात येत आहे . 
शाळेच्या / शैक्षवर्क सांस्िेच्या प्रावधकृत व्यक्तीची  
सही ि वशक्का       
3.सांबांवधत प्रावधकृत अवधकाऱ्याने भराियाची मावहती :- 
 अ) सांबांवधत प्रावधकृत अवधकाऱ्याचे नाि   :- ___________________ 
  ब) पत्ता        :-___________________ 
  क) योजना सुरु केल्याचा वदनाांक             :-___________________ 
      अििा योजना नूतनीकरर्ाचा वदनाांक  

उपरोक्त नमूद लाभािीला आम आदमी विमा योजनेंतगणत वशष्ट्यिृत्तीचा लाभ देण्यात यािा 
आवर् त्याबाबतचे उपयोवगता प्रमार्पत्र विवहत नमुन्यामध्ये सादर करण्यात यािे. 

 
 

वशक्का              सांबांवधत प्रावधकृत  अवधकाऱ्याची  सही 
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प्रपत्र 'ड'-3 
आम आदमी विमा योजनेंतगणत वशष्ट्यिृत्तीसाठी पात्र विदयार्थ्यांची यादी 

(सांबांवधत प्रावधकृत अवधकाऱ्यामाफण त विमा कां पनीला सादर कराियाची मावहती) 
अ .क्र.  विद्यार्थ्यांचे 

नाि 
शाळेचे / 
शैक्षवर्क 

सांस्िेचे नािां 

इयत्ता सदस्याचे नाि सदस्यत्ि 
क्रमाांक 

िषण / 
वतमाही 

अदा 
कराियाची 

रक्कम 
 
 
 
 
 
 

       

 
 
 
वदनाांक    वशक्का                   सांबांवधत प्रावधकृत 

  अवधकाऱ्याची सही 
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प्रपत्र 'ड'-4 
उपयोवगता प्रमार्पत्र 

 
मुख्य विमा क्रमाांक  
आम्ही असे प्रमावर्त करतो की, आम आदमी योजनेंतगणतची वशष्ट्यिृत्ती खालील विद्यार्थ्यांना  

भारतीय आयुर्थिमा मांडळाकडून धनादेश क्रमाांक ________ अन्िये रू. _____ /-                 
वितरीत करण्यात येत आहे. 
 
अ .क्र.  
 

विद्यार्थ्यांचे नाि इयत्ता शाळेचे / 
शैक्षवर्क 
सांस्िेचे नाांि  

रक्कम वितरर्ाचा 
वदनाांक 

      
      
      

 
  
वदनाांक    वशक्का                   सांबांवधत प्रावधकृत  

  अवधकाऱ्याची सही 
 
 

* * * * * * * *  
 
 
 

 
 


