
ଆେବଦନ ପ�

ଆେବଦନକାରୀ� ଦ�ଖତ :

ତାରିଖ :         /       / 

୧ . ଆେବଦନକାରୀ� ନାମ (ଆଧାର ଅନ� ଯାୟୀ) : 

୨ . ପତିା/�ାମୀ� ନାମ (ଆଧାର ଅନ� ଯାୟୀ) : 

୩ . �ାମ :                                                                                        ୪ . �ାମ ପ�ାୟତ: 

୫ . �କ :                                                                                         ୬ . ଜି�ା : 

୭ . ଆଧାର ନ�ର : 

୮ . େମାବାଇଲ ନ�ର : 

୯ . ଲି� (ପୁର� ଷ / ମହଳିା / ତ� ତୀୟ ଲି�) : 

୧୦ . ସାମାଜିକ ବଗ � (ଏସ.ସ ି/ ଏସ.ଟ ି/ ସଂଖ�ାଲଘୁ / ଅନ� ବଗ)�   : 

୧୧ . ୪୦% ବା ଅଧକି ଭି��ମ (ହଁ / ନା):  

୧୨ . ଜ� ତାରିଖ (ଦନି/ମାସ/ବଷ)�  :         /        /                                        ୧୩. ବୟସ : 

୧୪ . ବ�ା�ର ନାମ : 

୧୫ . ଶାଖା ଓ ଆଇ.ଏଫ.ଏସ.ସ ିେକାଡ :

୧୬ . ଜମାଖାତାର ନ�ର : 

ଅେ��ାଦୟ ଗୃହ େଯାଜନା
ପ�ାୟତରିାଜ ଓ ପାନୀୟ ଜଳ ବଭିାଗ, ଓଡ଼ଶିା ସରକାର

rhodisha.gov.in ୦୬୭୪- ୬୮୧୭୭୭୭



େଘାଷଣାନାମା:

ମ ଁୁନମି� ବଗେ� ର ଅ�ଭ� �� (ଅ�ଭ� �� ବଗେ� ର (✔) ଚ�ି ମାର�) : �

୧. �ାକ� ତିକ କି�ା ମନ� ଷ�କ� ତ ବପିଯ�� ୟେର ଅଥବା ହାତୀ ଉପ�ବେର ସ�ୂ� � / ଭୀଷଣ ଭାବେର �ଭାବତି

     ପରିବାର  

୨. ସରକାରୀ �କ� ନମିେ� �ାନା�ରିତ /�ାନା�ରଣ ଆବଶ�କ କର� ଥବିା / ସଂର�ତି ଅ�ଳେର 

    ବସବାସ କର� ଥବିା ପରିବାର 

୩. ମୁଖ� ଉପାଜ�ନକାରୀ ଅତି କମ୍ େର ୪୦% ଶାରୀରିକ ଭି��ମ ଥବିା ପରିବାର

୪. ନାବାଳକ ସ�ାନ ଥବିା ବଧିବା ମହଳିା

୫. ପରିବାରର ମୁଖ� ନମି�ଲିଖିତ ଗରୁ � ତର େରାଗେର ଆ�ା� ଥବିା ପରିବାର   

             କ. କ�ା�ର 

             ଖ. �ନକ୍ି ଅବ��ିଭ୍ ଫୁସଫୁସ େରାଗ (COPD) 

             ଗ. �ନକ୍ି ବ� କକ୍ େରାଗ (CKD) 

             ଘ. HIV ଆ�ା� 

             ଙ. ଲିଭର ସେିରାସସି 

             ଚ. ଥାଲାେସମଆି (େମଜର) 

             ଛ. ସକିଲ େସଲ୍ (େମଜର) 

             ଜ. ହେିମାଫିଲିଆ (େମଜର) 

             ଝ. �ାୟଗତ ଅଭାବ �

             ଞ. ଅ�ମି�ା, କିଡ଼ନୀ, ଲିଭର �ତି�ାପନ (Bone Marrow, Kidney, Liver Transplant) 

             ଟ. ଅନ�ାନ� ଗରୁ � ତର େରାଗ (ଦୟାକରି ଉେ�ଖ କର�)�

୬. କ� � େରାଗର�  ମୁ� 

୭. ମୁ� େଗାତି �ମକି  

୮. ଶହୀଦ ପରିବାର  

୯. ଜାତୀୟ ପୁର�ାର�ା�  

୧୦. ଜାତୀୟ ଏବଂ ଆ�ଜ�ାତୀୟ �ରର �ୀଡ଼ାବତ୍ି 

୧୧. ଜ�ଲ ଅଧକିାର ଆଇନ (FRA) ହତିାଧକିାରୀ 

୧୨. ତ� ର� ଗହୃ  ଆବଶ�କ କର� ଥବିା ପରିବାର



ଦାଖଲ କର� ଥବିା ଆବଶ�କୀୟ କାଗଜାତ (* ଚ�ିତି କାଗଜାତ ଦାଖଲ କରିବା ବା�ତା ମୂଳକ ଅେଟ) : 

୧. ଆଧାର କାଡ଼� ଫେଟା କପ ି*

୨. ଜମ ିପ�ାର ନକଲ *

୩. ବ�ା� ଜମାଖାତାର �ଥମ ପୃ�ାର ବବିରଣୀ *

୪. ଜାତିଗତ �ମାଣପ� (େକବଳ ଅନ� ସୂଚୀତ ଜାତି ଓ ଜନଜାତି� େ��େର) 

୫. ଭି��ମ �ମାଣପ�  

୬. ସଂପୃ� ଚକିି�ା ଅଧକିାରୀ� �ାରା �ଦ� ରିେପାଟ� (ଗରୁ � ତର େରାଗେର ପୀଡ଼ିତ� େ��େର) 

୭. ମୁ� େଗାତି �ମକି ସାଟଫ� ି େକଟ  

୮. ଜାତୀୟ / ଆ�ଜ�ାତୀୟ �ୀଡ଼ାେର ଅଂଶ�ହଣ ସ��ୀୟ ସାଟଫ� ି େକଟ  

୯. ଜାତୀୟ ପୁର�ାର �ା� ିସାଟଫ� ି େକଟ 

୧୦. ଅନ�ାନ� ସାଟଫ� ି େକଟ (ଦୟାକରି ଉେ�ଖ କର�)�

ମୁ ଁପୁନବା� ର େଘାଷଣା କର� ଛି େଯ,

୧. େମାର େକୗଣସ ି�ାନେର ପ�ାଘର ନାହ � ।

୨. ମୁ ଁଅନ� େକୗଣସ ିସରକାରୀ �ାମୀଣ ଗହୃ  ନମିା� ଣ େଯାଜନାେର ପୂବ�ର�  ସହାୟତା ରାଶ ିପାଇ ନାହ �  ।

( ବ.ି� - �ାକ� ତିକ / ମନ� ଷ�କ� ତ ବପିଯ�� ୟ / ହାତୀ ଉପ�ବେର �ଭାବତି / ସରକାରୀ �କ� ନମିେ� �ାନା�ରିତ / �ାନା�ରଣ ଆବଶ�କ କର� ଥବିା  / ସଂର�ତି ଅ�ଳେର 

ବସବାସ କର� ଥବିା ପରିବାର ଏଥେିର ଅ�ଭ� �� ନ� ହ� ି)

୩. ମୁ ଁକି�ା େମା ପରିବାରର େକୗଣସ ିସଦସ� ସରକାରୀ / ସରକାରୀ ଉେଦ�ାଗ /  େବୖଧାନକି ଅନ� �ାନେର ନୟିମତି କି�ା 

େପନସନ େଭାଗୀ କମଚ� ାରୀ ନ� ହ� ି।

୪. େମା ପରିବାରର ଚାରିଚକିଆ ଯାନ ନାହ � ।

୫. େମା ପରିବାରର କ� ଷ ିଭି�ିକ ୩ / ୪ ଚକିଆ ଯା�କି ଉପକରଣ ନାହ � ।

୬. େମା ପରିବାର ସରକାରୀ ପ�ୀକ� ତ ଅଣକ� ଷ ିଉେଦ�ାଗୀ ଅ�ଭ� �� ନ� େହଁ । 

୭. େମା ପରିବାରର େକୗଣସ ିସଦସ�� ମାସକି ଆୟ ୧୫,୦୦୦ ଟ�ାର�  ଉ�� ନ� େହଁ ।

୮. େମା ପରିବାର  ନାମେର ୨.୫ ଏକର ବା ତଦ� �� ଜଳେସଚତି ଜମ ିନାହ � ।

୯. େମା ପରିବାର  ନାମେର ୫ ଏକର ବା ତଦ� �� ଅଣଜଳେସଚତି ଜମ ିନାହ � ।

ମୁ ଁ                                                                   ସତ�ନ�ି ଭାେବ େଘାଷଣା କର� ଛି େଯ, ଉପେରା� ସମ� ତଥ� ସଠକ୍ି ଅେଟ । ଦାଖଲ କରାଯାଇଥବିା ସାଟଫ� ି େକଟ ସଂପୃ� 

ଅଧକିାରୀ (Competent Authority) � �ାରା �ଦାନ କରାଯାଇଛି । �ଦ� ତଥ�/ଦ�ାବଜି ଅସତ� �ମାଣତି େହେଲ, େମା ଦରଖା�କ�  ଖାରଜ କରାଯବି ଏବଂ େମା 

ବରି� �େର ଆଇନଗତ କାଯ�� ାନ� �ାନ �ହଣ  କରାଯବି । ଏଥସିହ, ମୁ ଁପାଇଥବିା ସହାୟତା ଅଥର� ାଶ ିେମା ଠାର�  ଆଦାୟ କରାଯବି ।

ତାରିଖ:          /       / ଆେବଦନକାରୀ� ଦ�ଖତ :



ଆେବଦନକାରୀ� ଦ�ଖତ :

ତାରିଖ :         /       / 

ସ�ତିପ� :

୧. େମାର �ାମାଣକିରଣ ମାନ�ତା ପାଇବା ପାଇଁ UIDAI ର�  େମାର ଆଧାର ନ�ର ଏବଂ ଜନସଂଖ�ା ବବିରଣୀ

 ହାସଲ ନମିେ� ମ ଁୁଓଡ଼ିଶା ସରକାର�� ଅନ� ମତ ି�ଦାନ କର� ଛ ି। ଏହ ିଉେ�ଶ� ପାଇଁ ନଜିକ�  �ାମାଣକିରଣ

 କରିବାେର େମାର େକୗଣସ ିଆପ�ି ନାହ � ଏବଂ ସଂପୂ� � ଭାେବ �ାତ େଯ, ଏହ ିସୂଚନା େକବଳ ଉପେରା�

 ଉେ�ଶ�େର ବ�ବହତ େହବ ।�

୨. ଓଡ଼ିଶା ସରକାର� ଠାର�  DBT �ା� କରିବା ପାଇଁ ମ ଁୁେମାର ଆଧାର-ସ�ମ ବ�ା� ଜମାଖାତାକ�  NPCI

ସହତି ସଂେଯାଗ କରିବାକ�  ସ�ତ ିେଦଉଅଛ ି। 

୩. ମ ୁ ଁ ଏହା ମ� ସହମତ େଯ, ଓଡ଼ିଶା ସରକାର ଅେ��ାଦୟ ଗହୃ େଯାଜନା ପାଇଁ େମାର ପରିଚୟ �ତି�ା ଏବଂ

 �ମାଣତି କରିବା ନମିେ� େମା ଆଧାର ସଂଖ�ାର ବ�ବହାର କରିପାରିେବ ।

୪. ମ ଁୁଅେ��ାଦୟ ଗହୃ  େଯାଜନା ଅଧୀନେର ଥବିା ସମ� ନୟିମ ଓ ସ��ାବଳୀେର ସହମତ । 

ସୁପାରିଶ ପ�

ଆବଶ�କ �େଳ ମାନ�ବର ସାଂସଦ/ ମାନ�ବର ବଧି ାୟକ/ ଅନ� ଜନ �ତିନଧି ିସୁପାରିଶ କରିପାର� ିI

                                                                          �ା� ସହ ଦ�ଖତ

ତାରିଖ :         /       / 



ଅଧକିାରୀ� ନାମ :                                                              �ା�ର :  

ପଦବୀ:                                                                                   ତାରିଖ :          /        /

�ା��ିୀକାର :

ଅେ��ାଦୟ ଗହୃ  େଯାଜନା ଅଧୀନେର ଆପଣ� ଆେବଦନ ସଫଳତାର ସହ �ହଣ କରାଯାଇଛ ି।

୧. ସ�ୂ� � ନାମ (ଆଧାର ଅନ� ଯାୟୀ) :  

୨. ଆଧାର ନ�ର : 

ନେି��ଶାବଳୀ :

        ଏହ ିଆେବଦନ ଦାଖଲ େହବା ପେର, ଅେ��ାଦୟ ଗହୃ େଯାଜନାର ନେି��ଶାବଳୀ ଅନ� ଯାୟୀ ଏହାକ�  ବଧିବି� 

ଭାେବ ଯା� କରାଯାଇ ଗହୃ ମ�� ର ନମିେ� ବହିତି ପଦେ�ପ �ହଣ କରାଯବି  ।  


