
म�ुयम�ंी जनक�याण (सबंल-2.0)
योजना (म�य�देश शासन �म �वभाग )

असगं�ठत मजदरू के �प म� पजंीयन के �लये
आवेदन प�

1.

��मक का आधार �मांक*

2.

��मक का सम� आई.डी.
*

3.

��मक का नाम *

4.

�पता/प�त का नाम*

5.

��मक का ज�म �दनांक

6.

��मक का �थाई पता*

(अ) �ाम..... .....पंचायत.
...... जनपद पचंायत.

.िजला.

(A)
.............TET.

......नगर�य �नकाय

..........
.िजला..

.....

7.

��मक क� �श�ा

8.

��मक का वग� (�टक कर�)*

9.

त�दपू�ा ��मक



10. मोबाईल नंबर*
सामा�य / अ�य �पछड़ा वग� / अनसु�ूचत जा�त /
अनसु�ूचत जनजा�त
�ाथ�मक वनोपज स�म�त का
नाम...
त�दपू�ा ��मक का काड�
�मांक ....

11. अ. ब�क खाता नबंर

ब.आई.एफ.एस.
कांड

12. प�रवार का �ववरण (प�त/पि�न/माता-�पता, संतान, भाई-ब�हन के नाम ज�म �दनांक, जी�वत (हां/नह�ं)
अ�ंकत कर�। *

प�रवार के सद�य का नाम
�हत�ाह�
से सबंधं

सद�य का नाम

�दनांक
ब�क खाता �. एवं आई.एफ.सी.
कोड

(य�द उपल�ध हो तो

(I)

(II)



�वः घोषणा*

म� घोषणा करता/करती हँू �क म� असगं�ठत �े� म� (सलं�न �ब�दु �मांक ......) म� �नयोिजत हू तथा
म�ुयम�ंी जनक�याण (सबंल) योजना के अतंग�त पजंीयन क� पा�ता रखता / रखती हँू। (सलं�न सचूी
(प�र�श�ट-4) म� से �नयोजन क� �ेणी का उ�लेख कर�।

म� अथवा मेरे प�त / प�न �कसी सरकार� या �नजी नौकर� या ऐसे �नयोजन म� काय�रत नह�ं हँू
िजससे सामािजक सरु�ा �हतलाभ तथा भ�व�य �न�ध, कम�चार� रा�य बीमा, �े�यटु� आ�द �ा�त हो रहे
है।

(III) म� अथवा मेरे प�त/पि�न आयकर दाता नह�ं
हँू।

(IV) मेरे अथवा मेरे प�त/पि�न के पास एक हे�टेयर से अ�धक कृ�ष
भ�ूम नह�ं है।

म� शपथ पवू�क कथन करता हँू �क मेरे �वारा द� गई उपरो�त
जानकार� सह� है।

��मक के ह�ता�र
प�र�श�ट 1.1

म�ुयम�ंी जनक�याण (सबंल-2.0 ) योजना 2022 के अतंग�त पजंीयन हेतु
जांच के मानक �नद�श:- म�ुयम�ंी जनक�याण (सबंल-2.0 ) योजना 2022 के अतंग�त
पजंीयन हेतु क� जाने वाल� जांच के मानक �ब�दु �न�नानसुार ह�गे ।

(1)

(2)
��मक म.�. का सामा�य �नवासी है अथवा नह�ं (कथन/पचंनामा के
आधार पर)

��मक क� आयु (आधार काड� के
आधार पर)

(3)
��मक अथवा उसके प�त/पि�न ( जसैी ि�थ�त हो) शासक�य सेवक है अथवा नह�ं
तथा आयकर



दाता है अथवा नह�ं ( कथन / पचंनामा के आधार
पर)

(4)
��मक अथवा उसके प�त/पि�न ( जसैी ि�थ�त हो) के पास कृ�ष भ�ूम एक
हे�टेयर से अ�धक है

अथवा नह�ं (पटवार� के �रपोट� के आधार
पर)

(5)

��मक त�दपू�ा सं�हक है अथवा नह�ं (वन र�क क� �रपोट� के
आधार पर)

जांच �रपोट� (पजंीयन
अनशुसंा)

-

��मक /
�ी/�ीम�त/स�ुी.

....�ाम/वाड�.............
प�र�श�ट 1.2

1.

�ाम/पंचायत..
..के सामा�य �नवासी है व इ�ह� कम�चार� रा�य बीमा, भ�व�य
�न�ध तथा

गे�यटु� आ�द सामािजक सरु�ा का लाभ �ा�त
नह�ं होता है।

2.



म�ने जांच म�-

(1) ��मक क�
आयु

वष� (आधार काड�
अनसुार)

(2) ��मक के पास अथवा उनके प�त/पि�न (जसैी ि�थ�त हो) के पास एक हे�टेयर से अ�धक कृ�ष
भ�ूम नह�ं है ( पटवार�

क� �रपोट� संल�न )

(3) ��मक अथवा उनके प�त/पि�न शासक�य सेवक नह�ं है (कथन के
आधार पर)

(4) ��मक अथवा उनके प�त/पि�न (जसैी ि�थ�त हो )आयकर दाता नह�ं है (कथन के
आधार पर)

3. उ�त के अनसुार �मा�णत करता हंू �क ��मक म�ुयम�ंी जनक�याण (सबंल-2.0 )
योजना के अतंग�त पजंीयन क�

पा�ता रखते ह�।

अतः ��मक �ी/�ीम�त/स�ुी
.........

पंजीयन क� अनशुंसा
करता हँू।

म�ुयम�ंी जनक�याण (सबंल-2.0 ) योजना के
अतंग�त

नाम.....

जांच अ�धकार� ह�ता�र..............



पदनाम..

�थान..

िजला ...........

संल�न-

(1)
कथन (2)
पंचनामा
(3) कृ�ष भ�ूम सबंधंी पटवार� का
�रपोट�
( 4 ) त�ेदपू�ा स�ंाहक के काड� क�
��त
(5) �वम�ुत घमु�कड़ / अध�घमु�कड़ जनजा�त के �माण
प� क� ��त

प�र�श�ट 1.3

��मक/�ी/�ीम�त/स�ुी..
म�ुयम�ंी जनक�याण (सबंल - 2.0 )
योजना 2022

क �माणीकरण (ज�म �दनांक)

. पर �द�श�त है। यह �ाम /
शहर..

अन�ुमांक .......... �वारा ज�म �त�थ के �माण के
�प म� ��ततु आधार काड� के अनसुार आय.ु.

है, जो सामा�य तौर पर सह� �तीत
होती है।



. �यवसाय / �नयोजन म� सलं�न है/ जो �क
सलं�न सचूी के

.............(म.�.) के �नवासी है तथा ��मक

..
है। िजसे मेरे �वारा �मा�णत कर �लया
गया

पंचायत स�चव / वाड� �भार�
�थान............

िजला.

ख. �माणीकरण (कृ�ष
भ�ूम)

�ी/�ीम�त / स�ुी........
पंजीयन के आवेदन के कॉलम 09 म� व�ण�त प�रवार के पास कुल .... • हे�टेयर कृ�ष
भ�ूम है िजसम� से ��मक

.अथवा उनक� पि�न/प�त (जसैी ि�थ�त हो के नाम
से )..

.. हे�टेयर

कृ�ष भ�ूम है / नह�ं है। �माण के �प म� बी-1 क� ��त
सलं�न है।

पटवार�

�थान... िजला.

ग. �माणीकरण (त�दपू�ा
��मक)

��मक �ी/�ीमती/स�ुी ........
. त�दपू�ा स�ंहक के �प
म�...



त�दपू�ा �ाथ�मक

वनोपज स�म�त म� काय�रत है। स�म�त म� इनका काड�
�मांक....

है।

वन र�क (वन�वभाग )

�थान....... िजला...
प�र�श�ट 1.4

म�/�ी/�ीम�त/स�ुी..
कथन (पजंीयन हेत)ु 03 �थानीय �यि�तय� तथा प�रवार
के 01 सद�य)

��मक
�ी/�ीम�त/स�ुी..........
�नवासी.

वे.........
..�पता/प�त �ी...

far/ufa eft...........

...... वष� से जानता / जानती हंू। इनक� मेर� आयु
लगभग.

हंू। म� ��मक को �वगत.... वष�
..�ाम/वाड�.............

�ाम पंचायत/शहर...

�र�ता उ�लेख कर� ) है। वह/म�.........
...िजला....

वष� है।

.के �नवासी है तथा मेरे
पड़ोसी /.



. �नयोजन म� काय�रत है/हंू। वह / म� अथवा उनक�
/मेर�,

प�त/पि�न शासक�य सेवक एवं आयकरदाता
नह�ं है।

पंजीयन पंचनामा
1.

��मक का नाम

2.

��मक के �पता का
नाम......

3.

��मक के ज�म �दनांक
.......

4.

��मक का पता.

(अ) �ाम...
.पचंायत .........

()..................
. शहर...

िजला..

........... िजला..
...िजला.............

5.
�

��मक का �नयोजन....

यह स�या�पत करते है �कं
��मक.....

का ज�म �दनांक
...........

..है। वह
ह�ता�र..

नाम....



. �पता/प�त...........

..�नयोजन. म� काय�रत है जो �क असंग�ठत ��मक� के
�नयोजन

क� सचूी म�
�मांक...

.पर उ�ले�खत है व इ�ह� कम�चार� रा�य बीमा, भ�व�य �न�ध व �े�यटु�, आ�द
सामािजक सरु�ा का

लाभ �ा�त नह�ं होता है। ��मक अथवा उनके प�त/पि�न (जसैी ि�थ�त हो) शासक�य सेवा म� नह�ं है न ह�
आयकर दाता है।

उपि�थत �यि�त का �ववरण
नाम

2

3

4

�थान..
चार �थानीय �यि�त

स�चव / �ाम रोजगार सहायक/वाड� �भार�/सरपंच/पंच (�ाम �शास�नक
5 स�म�त के सद�य ) वाड� पाष�द (�नवत�मान पाष�द) (�टक कर�)

ह�ता�र
मोबाईल नं.



ह�ता�र...............
जांच अ�धकार� का नाम...

पदनाम..

मोबाईल न.........


