
(प रिश ‐1) 

          उ र  देश समाज क ाण िवभाग  ारा संचािलत "मु मं ी सामूिहक िववाह योजना"  हेतु  

                                                 आवेदन प  का  ा प ( ामीण  े  के िलए) 

 

ित  

       ख  िवकास अिधकारी, 

       े  पंचायत का नाम…………………………. िवकास ख ……………………. जनपद………………………. उ० ०।  

       अपर मु  अिधकारी, 

       िजला पंचायत………………………………जनपद‐……………………………………. उ० ०। 

िवषय‐ “मु मं ी सामूिहक िववाह योजना" के अंतगत सामूिहक िववाह काय म म स िलत होने हेतु  

             पंजीयन  एवं िववाह सहायता रािश  ीकृत करने के स  म। 

 

भाग‐अ  

आवेदक का आधार काड  मांक…………………………………………………………………. 

आवेदक का बीपीएल काड  मांक……………………………………………………………. 

1‐ आवेिदका का नाम………………………………………………………………………………  

2‐ आवेिदका के िपता/ अिभभावक का नाम………………………………………………….  

3‐ आवेिदका की माता का नाम………………………………………………………………….  

4‐ िनवास का पता…………………………………………………………………………………………………………………. 

5‐ आवेिदका की ज  ितिथ……………िदनांक…………माह………………. वष  

6‐ आवेिदका की िववाह के समय आयु …………………………………………… 

7‐ जाित/ वग(अनुसूिचत जाित/जनजाित/िपछड़ा वग/सामा /अ सं क)……………………………………….. 

8‐ आवेिदका के प रवार की वािषक आय ( ०) …………………………………………………. 

       (स म  ािधकारी  ारा जारी िकये गए  माण प  के आधार पर) 

9‐ प रवार का बी०पी०एल० काड  मांक एवं िदनांक………………………………………….  

10‐ बचत खाता  

        बक का नाम ‐……………………………………शाखा का नाम…………………………खाता  मांक………………………  

       आईएफएससी कोड………………………………………. 

 

आवेिदका का 
पासपोट साइज फोटो 



भाग‐ब‐ 

वर का आधार काड  मांक……………………………………………………………………  

11‐ वर का नाम……………………………………………………………………………………  

12‐ वर के िपता/ अिभभावक का नाम………………………………………………………….                                                                       

13‐ वर की माता का नाम………………………………………………………………………...  

14‐ िनवास का पता…………………………………………………………………………………………………………………………. 

15‐ वर की ज  ितिथ…………………िदनांक……………. माह……………. वष  

16‐ िववाह के समय आयु…………………………………………………………………………  

17‐  वसाय एवं वािषक आय………………………………………………………………….  

18‐ बचत खाता:  

बक का नाम ………………………….…. शाखा का नाम……………………………खाता  मांक………………………….                
आईएफएससी कोड……………………………….    

भाग‐ स  

19‐ िवधवा/ प र  आवेिदका के स  म जानकारी ‐ 

(1) पूव पित का नाम………………………………………………………………………………. 

(2) पूव पित से िववाह होने का िदनांक………………………………………………………… 

(3) पूव पित की मृ ु/ िववाह िव े द होने का िदनांक…………………………………….  

(4) पूव पित के िपता/ अिभभावक का नाम एवं पता……………………………………….  

अिभकथन 

                 म स िन ा से कथन करती  ँ की मेरे  ारा दी गयी उ  जानकारी सही है तथा मैने “मु मं ी 
सामूिहक िववाह योजना" के अंतगत पूव म िकसी तरह की िववाह सहायता  ा  नही ंकी है। म यह िववाह प रवार 
और अपनी सहमित से कर रही  ँ। 

थान…………………………   

िदनांक……………………….       

                                                                                                         आवेिदका के ह ा र……………………………….                              
M                                                          एवं पूरा नाम……………………………………………. 

 

 

 

 

वर का पासपोट 
साइज फोटो 



अिभकथन 

म स िन ा से कथन करता  ँ की म  "मु मं ी सामूिहक िववाह योजना" के अंतगत पा ता के मापद  म आता 
ँ तथा मेरी क ा/ पु ी के िववाह हेतु पहली बार सहायता  ा  करने के िलए आवेदन   रहा  ँ। मेरी क ा एवं 

वर दोनो ंकी आयु िववाह यो  है।  

 

थान………………………..  

िदनांक………………………                                             

क ा के िपता/ अिभभावक के…………………………………………………………...   
m           ह ा र / अंगूठा िनशानी एवं पूरा नाम। ………………………………………………… 

 

नोट :‐ 

आवेदन प  के साथ िन िल खत द ावेज़ अिनवाय  प से संल  िकये जाय :‐‐ 

1‐ आयु स ी  माण प  की छाया ित  

2‐ गरीबी रेखा/ िनराि त/ बी०पी० एल० काड की छाया ित, 

3‐ क ा एवं वर की एक‐एक पासपोट साइज फोटो 

4‐ िवधवा होने की  थित म पूव पित के मृ ु  माण प  की छाया ित 

5‐ प र ा होने की  थित म  ायालयी आदेश की छाया ित  

6‐ क ा के बक खाता से स ंिधत पास बुक की छाया ित।  

 

………………………………………..…………………………. ा  रसीद…………………………………………………………….. 

आवेदक का नाम:‐ 

पता‐ 

िदनांक:‐                                                                                                      कायालय  ा कता का ह ा र एवं     
….                                                                                                                 नाम/पदनाम  

 

 

 

 

 

 

 


