
 

ગજુરાત રાજ્ય કર્મયોગી સ્વાસ્થય સુરક્ષા યોજના કેસલેસ હેલ્થ બેનનનિટ પેકેજ સંદરે્ભ પ્રર્ાણપત્ર ર્ેળવવા ર્ાટેની અરજી 

  

નામ: 

બેંક અન ેબ્રાન્ચ ન ું નામ: 

પીપીઓ નુંબર: 

મોબાઈલ નુંબર: 

 નનવૃનિ સમયે હોદ્દો: 

નનવનૃિ સમયની કચેરી: 

 તારીખ: 
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     /10 /2025 
 

પ્રનત, 

નહસાબી નનયાર્ક અને વનહવટી અનિકારીશ્રી, 

કૃનિ યુનનવનસમટી ર્ભવન 

 આણદં કૃનિ યુનનવનસમટી ર્ભવન આણંદ  
  

નવિય: AB-PMJAY-MAA કાર્ડ/G નસરીઝનંુ કાર્મ  ર્ેળવવા અથે ર્ારં અને ર્ારા આનશ્રત કુટંુબનંુ પ્રર્ાણપત્ર  આપવા બાબત 

  

ઉપરોક્ત નવિય અન્વયે જણાવવાનંુ કે હંુ ગજુરાત રાજ્યનો વતની છંુ અને આપની કચેરી ખાતેથી પેન્શન ર્ેળવવંુ 

છંુ. આ.પ.ક.નવ., સનચવાલય ગાંિીનગરના તારીખ 28 / 05 /2025 ના ઠરાવ ર્જુબ “ગજુરાત કર્મયોગી સ્વાસ્થ સુરક્ષા 

યોજના” અંતગમત STATE HELTH AGENCY ર્ારિતે AB-PMJAY- MAA કાર્ડ /G  નસરીઝ નંુ કાર્મ ર્ેળવવા ર્ાગું છંુ. જ ે

ર્ાટે ર્ારી પીપીઓ બુકર્ાં દશામવેલ અને ગજુરાત તબીબી સારવાર નનયર્ો 2015 ના નનયર્ નંબર 2.2 ર્જુબ ર્ારા આનશ્રત 

કુટંુબની નવગતો તથા જરૂરી બાહેિરી સદર અરજીર્ાં આપંુ છંુ. જ ે ધ્યાને લઈને ર્ને ર્ારં તથા ર્ારા આનશ્રત કુટંુબનંુ 

પ્રર્ાણપત્ર આપવા નવનંતી છે. 

Sr. 
No
. 

Name Off Pensioner 
And Their Dependent 

Family Member 

Relation Aadhar No. Date Off 
Birth 

Age 
(YEARS) 

Remark 

1       

2       

3       

4       

બાહેધરી:  

(૧) ગુ.રા. સેવા તબીબી સારવાર 2015 ના નનયર્ 2.2 રુ્જબ ઉપરોક્ત રુ્જબના કુટંુબો/કુટંુબીજનો નનયર્ અનુસાર  

      ર્ારા ઉપર સપંૂણમપણે આનશ્રત છે. જનેી હંુ વાંહેિરી આપું છંુ. 

(૨) પેન્શનર કે કુટંુબ પને્શનરના અવસાન પ્રસંગ ેકે કુટંુબીજનો આનશ્રત ન રહે ત્યાર ેકે અન્ય કોઈ કારણસર આ  

     યોજનાના લાર્ભ ર્ાટે ગેરલાયક થાય ત ેનકસ્સાર્ા ંકાર્મનો દુરપયોગ કરીશ નહી ંજનેી હંુ બાહેિરી આપુ ંછંુ.   

     પેન્શનર પીપીઓ રુ્જબ નવિાન. 

                                                     પેન્શનની સહી (પી.પી.ઓ. ર્જુબ): 

                                                                              પેન્શનર નંુ નાર્:   

                                                                              પી.પી.ઓ. નંબર:  

બીર્ાણ: 

પીપીઓની સ્વપ્રર્ાનણત નકલ  

1. પેન્શનર અન ેઆનશ્રત કુટંુબીજનોના આિાર કાર્મ ની પ્રર્ાણીત નકલ.  

2. આનશ્રતપતુ્ર પતુ્રીના નકસ્સાર્ા ંર્ાનનસક નવકલાગંતા/લગ્ન ન કયામ અંગે/ઉંર્ર અંગેના પુરાવાની નકલ.  

 

# ગુજરાત તબીબી સારવાર નનયર્ 2015 ના નનયર્ નંબર 2.2 કુટંુબ એટલ ેસરકારી કર્મચારી પેન્શનર સાથે રહેતા અન ેતનેા પર સંપૂણમ 

આનશ્રત પનત કે પત્ની ની ઓરસ અને સાવકા પતુ્રો અને પુત્રીઓ અન ેર્ાતા-નપતા તથા અપરનણત ર્ભાઈઓ અને બહેનો અપરનણત 

પુત્રો અને પુત્રીઓ અને ર્ભાઈઓ અન ે બહેનોને વય  ર્યામદા 25 વિમની રહેશે. અપરનણત પતુ્ર કે પુત્રી જો ર્ાનનસક રીતે અસ્વસ્થ 

(Mentally Disable) હોય તો તને ેવય ર્યામદા લાગ ુપર્તી/ પર્શ ેનહી.ં અન ેવ્યાખ્યાન હેત ુર્ાટે વ્યનક્તની વ્યનક્તગત ઉપાનજમત ર્ાનસક 

આવક ર્યામદા રૂનપયા 500/- થી વિ ેનહી ંતો જ તને ેસંપૂણમ આનશ્રત ગણવાર્ા ંઆવશે. 


