
ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलका, ᳲपपरी – ४११०१८ 
वै᳒कᳱय िवभाग 

ध᭠वंतरी गो᭨ड योजनेअंतगᭅत अवलंिबतांची मािहती सादर करणेकामी 
कमᭅचा-यांनी िलᱠन ᳒ ावयाचे ᮧित᭄ापᮢ ( ᭭वतंᮢ को-या कागदावर) 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
 मी, ᮰ी/᮰ीमती ................................................., पदनाम........................................, ....................................... 

िवभाग, ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलका, स᭜यᮧित᭄ेवर कथन करतो/कᳯरते कᳱ, ध᭠वंतरी गो᭨ड योजना धोरण २०२५ मधील िनयम 

४(अ) म᭟ये नमूद असले᭨या ᳞ा᭎येनुसार माझे कुटंुबातील खालील ᳲ᳞Ღचा समावेश आहे. तसेच खालील नमूद सवᭅ ᳞िᲦ हे संपूणᭅत: 
मा᭕यावर आᳶथकदृ᭬Ჷा अवलंबून आहेत. 
अ.ᮓ सभासदाचे कुटंुबातील नाव े ज᭠मतारीख वय सभासदाशी 

नात े
शेरा 

१      
२      
३      
४      

मी, ᮧित᭄ापूवᭅक असेही कथन करतो / कᳯरते कᳱ, उपरोᲦ नमूद केलेली मािहती ही खरी असून ᭜याचे स᭜यतेसाठी मी कोण᭜याही 
वेळी कागदोपᮢी पुरावा सादर करणेस बांधील राहील. तसेच वर नमूद मािहतीम᭟ये कालपर᭜वे काही बदल झालेस अथवा ध᭠वंतरी गो᭨ड 
योजनेमधील धोरणानुसार कौटंुिबक मािहती बदलणेबाबत वेळचे वेळी कायाᭅलयास कळिव᭛यात येईल. 

 वरील नमूद मािहती खोटी अस᭨याचे िनदशᭅनास आ᭨यास माझे व माझे कुटंुिबयांवर ध᭠वंतरी गो᭨ड योजनेअंतगᭅत वै᳒कᳱय 
उपचारासाठी कर᭛यात आले᭨या खचाᭅची दंडासह वसुली मा᭕या मािसक वेतनामधून कर᭛यात यईेल. तसेच उपरोᲦ खोᲷा मािहतीमुळे 
महानगरपािलकेची आᳶथक फसवणूक झा᭨यास मी ᮧशासकᳱय कारवाईस पाᮢ राहील. 

 सदरचे ᮧित᭄ापᮢ हे ध᭠वंतरी गो᭨ड योजना, धोरण २०२५ मधील िनयम ४(अ) नुसार मी ᳰद.          /         /      रोजी िलᱠन 
देत आहे. 

 

माझे समᭃ ᭭वाᭃरी केली.       कमᭅचा-याची ᭭वाᭃरी :……………..….. 

         कमᭅचा-याचे नाव :………………...…… 

            शाखाᮧमुख 
ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलका 
       ᳲपपरी – ४११ ०१८ 

 

 

टीप:- १) कमᭅचा-यांनी ᭜यांचे पती अथवा प᳀ी अ᭠य कोण᭜याही कायाᭅलयाम᭟ये (खाजगी/सरकारी) नोकरी कᳯरत अस᭨यास, तसेच ᭜यांचे 

कुटंुबाम᭟ये नोकरी करणारे अप᭜य (मुलगा/मुलगी) व र.ᱧ.६,७८२/- (मुळवेतन) पेᭃा अिधक पे᭠शन असलेले पालक ( आई,वडील / सासू 
सासरे) यांचा समावेश कᱧ नये. 
२) ध᭠वंतरी गो᭨ड योजना धोरण २०२५ म᭟ये नमूद असले᭨या अटᱭनुसारच ᮧितपूतᱮ कर᭛यात येईल अ᭠य कोण᭜याही अिधिनयम / 
िनयमाचे तरतुदᱭचा याम᭟ये समावेश राहणार नाही. 
 
 


