
�જુરાત આ�દ�િત િવકાસ િવભાગ, ગાધંીનગર  

 
           

 આ�દ�િતના ખે�તૂોને ટ�સ્� ુ કલ્ચર રોપાની ખતેી માટ� ટ�સી રોપ તથા અન્ય ઇન્�ટુ માટ� સહાય યોજના 

અમલીકરણ સસં્થા : �એસએફસી એગ્રોટ�ક લી. વડોદરા  

અર� ફોમર્  

ટ�સી રોપ............................              

1. અરજદાર�ુ ંનામ : શ્રીમતી : _______________________________________________ 

2. સરના�ુ ં: ગામ ______________ફ�ળ�ુ_ં__________તા�કુો__________ �લ્લો વલસાડ  

3. અરજદારનો મોબાઈલ નબંર : _________________________________ 

4. અરજદારની �િત.: _____________________. �ુ�ંુબની વાિષ�ક આવક_______________ 

5. અરજદારનો પ્રકાર- બી.પી.એલ./એફ.આર.એ./પી.ટ�.�.__________________________ 

(બીપીએલ દાખલો/ એફ.આર.એ.અિધકાર પત્ર/ �િતનો દાખલો જોડવો) 

6. બી.પી.એલ નબંર _______________________ સ્કોર ___________________________ 

7. અરજદારનો વ્યવસાય :__________________________________________________ 

8. અરજદારની જમીન િવગત (ગામ ન�નુા ન.ં૭,૮-અ નકલ જોડવી) 

9. સવ� નબંર __________________________ કે્ષત્રફળ- �ુઠંા ______________________ 

10. િપયત ની �િુવધા (બોર, �ુવો, ચેકડ�મ, અન્ય ): ________________________________ 

11. ઓળખકાડર્ (�ુટંણીકાડર્/આધારકાડર્/ર�શનકાડર્): _________________________________ 

અર� ફોમર્ સાથે �બડાણ કરવાના આધાર �રુાવાઓ 

(અ�રૂા/�રુાવા વાળ� અર� માન્ય કરવામા ંઆવશે ન�હ.) 

1. પાસપોટર્ સાઈઝ ૨ ફોટોગ્રાફ. 

2. �િત દાખલો (તા�કુા િવકાસ અિધકાર�/મામલતદાર અથવા અન્ય સક્ષમ અિધકાર�નો દાખલો 

3. રહ�ઠાણ �ગેના �રુાવા (ર�શનકાડર્/વીજળ�બીલ/�ુટંણીકાડર્/આધારકાડર્ (કોઈપણ એક) 

4. જમીન હોવા �ગેના ૭/૧૨ તથા ૮અ એફઆરએ લાભાથ�ને મળેલ અિધકાર પત્ર. 

5. બીપીએલ હોવા �ગનેો દાખલો  

6. સદર યોજના માટ� ૪૦ �ુઠંા ખેતી લાયક જમીન અિનવાયર્ છે.  

         �ુ ં આથી ઉપર જણાવેલ _______________________________ યોજનાનો લાભ મેળવવા માટ� 

જોડાવાના તથા ચેક લીસ્ટ �જુબ આધારો સામેલ કર�લ છે. તે સત્ય છે. આ યોજનાનો લાભ અગાઉ મે/મારા 

�ુ�ંુબના સભ્યોએ લીધો નથી. � �ુ ંખાતર� �વૂર્ક �હ�ર ક�ંુ �.ં 
 
તાર�ખ:  
 
સ્થળ :                                                                                લાભાથ�ની સહ�  

                                                                                      (અ�ઠુા�ુ ંિનશાન) 



  
 

અર� ચકાસણી �ગે કમર્ચાર�/ અિધકાર�નો અ�ભપ્રાય 

        શ્રી ________________________________________ ગામ _______________ 

તા�કુો____________________ �. _______________  ને ટ�સ્� ુકલ્ચર રોપણી ખેતી માટ� ટ�સી 

રોપ તથા અન્ય ઇન્�ટુ માટ� સહાય યોજના માટ� અર� ચકાસણી કર�લ છે. � મ�ુંર કરવા પાત્ર છે. 

તેઓની અર� આ યોજના માટ� મ�ુંર કરવા સ્પષ્ટ અ�ભપ્રાય છે.  

  તાર�ખ :                                                          

   સ્થળ :  

                                                  ચકાસણી કરનાર અિધકાર�/કમર્ચાર�ની સહ�/ હોદ્દો  

 

========================================================================== 

કચેર� મ�ુંર� �કુમ  

           શ્રી________________________________________ ગામ _______________ 

તા�કુો____________________ �. _______________ ને ટ�સ્� ુકલ્ચર રોપણી ખેતી માટ� ટ�સી 

રોપ તથા અન્ય ઇન્�ટુ માટ� સહાય યોજના માટ� અર� ચકાસણી કર�લ છે. � મ�ુંર કરવા પાત્ર છે. 

તેઓને આ યોજના વષર્ _______________________  માટ� મ�ુંર કરવામા ંઆવે છે. 

 

લાભ મ�ુંર કયાર્ તાર�ખ/ વષર્___________________________________ 

લાભાથ� ર�સ્ટર ન.ં : ________________________________________ 

 
 
પ્રો�ક્ટ મેનેજર, ડ�સેગ                                                         પ્રયોજના વહ�વટદાર 
       
 
 


