
 

 

 

महिला सशक्तिकरण पररयोजना  

आवेदन पत्र  

कृपया पूरा आवेदन पत्र स्वयं भरे 

 

१) आवेददका का पूरा नाम: ................................................................................................................... 

२) जन्म ता. ……/……/……/……/……/……/……/……/    आयु: ..........................                                                                       

३) दिक्षा ................................................................................................................................ 

४) आपका मोबाईल/फोन नं: ……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/ 

५) आपका व्हाट्स ॲप नं: ……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/ 

६) आधार कार्ड नं: ……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/  

७) ईमेल आयर्ी: .............................................................................................................................. 

८) घर का पता: .................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

ग़ाव/ नगर/ िहर: ............................................................ पोस्ट ऑदफस: ...........................................  

राज्य: ................................................................................... दपन कोर्: ……/……/……/……/……/……/ 

९) आप कहााँ रहते हैं? खुद का घर [  ]; बेटे के साथ [  ]; बेटी के साथ [  ]; माता - दपता के साथ [  ]; संयुक्त पररवार में [  ]  

१०) घर का प्रकार: दमलकीयत [  ]; दकराये पर [  ]  

११) पदत का पूरा नाम: ................................................................................................................................................ 

फोन/मोबाईल नं: ……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/ 

१२) अगर तलाकिुदा है, पररत्यक्ता तारीख़: ……/……/……/……/……/……/……/……/   [  ] लागू नही ं 

१३) अगर दवधवा है, पदत के दनधन की तारीख़: ……/……/……/……/……/……/……/……/  [  ] लागू नही ं

१४) दपता का पूरा नाम: ....................................................................................................................................... 

 दपता का पता: ................................................................................................................................ ........... 

  फोन/मोबाईल नं: ……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/ 

१५) वतडमान व्यवसाय: नौकरी में दनयुक्त [  ]; अपना व्यवसाय [  ]; गृदहणी [  ] 

१६) कौन सी भाषाएं जानती हैं? १) दहन्दी हां [  ]; नही ं[  ], २) इंग्लिि हां [  ]; नही ं[  ],  

३) अन्य भाषाएाँ : ............................................................................................................................................ 

१७) पाररवाररक हववरण: (बच्ो ंऔर सभी सदस्ो ंका दववरण दीदजए)   

 पररवार के सदस्ो ं    के 

नाम 

जन्म 

दतदथ 

दलंग 

M/F 

ररश्ता  आपके साथ रहते हैं? दिक्षा/वगड 

     हां  नही ं  

१.         

२.         

 

 
स्वयं का पासपोटड 

साइज फ़ोटो दिपकाएं  

 

श्रीमती सरस्वती देवी हशवहकशन दम्माणी फाउने्डशन 
 

वैवाहिक क्तथिहत 

अदववादहत  [  ]   

दववादहत  [  ]   

तलाकिुदा  [  ]   

दवधवा  [  ]  

      अलग [  ] 

हवकलाांग: िाां [  ] निी ां [  ] 

 



३.        

४.        

५.        

६.        

७.        

 

१८) दकसी सरकारी दवभाग/अन्य संस्था/ समाज की मादसक आदथडक सहायता आदद दमलती हो, तो उसका पूरा दववरण:  

१) ..................................................................................................................................................................................................................... 

२) .................................................................................................................................................................................................................... 

१९) अगर पदत/स्वयं की ओर से पेन्िन दमलती है, तो उसका पूरा दववरण:  

 १) ........................................................................................................................................................................................................... 

२) ........................................................................................................................................................................................................... 

आवेहदका की बैंक जानकारी:  

बैंक का नाम: .....................................................................................................................................................................  

बैंक का पता: ............................................................................................................................................................................................. 

अकाउन्ट नंबर: ......................................................................................................... 

IFSC: ……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/……/     [रद्द दकया हुआ धनादेि संलग्न करें ] 

क्या आपका बैंक खाता संयुक्त है?  हां [  ]; नही ं[  ]; यदद हााँ, तो अन्य खाता धारक कौन है: ................................................................. 

आपके बैंक खाते का संिालन कौन करता है? ................................................  उसका/उनका मोबाइल नंबर:…………………………...... 

 

२०) कृपया ररशे्तदार का दववरण प्रदान करें , जो आवेददका के साथ नही ंरहता है: ......................................................................................... 

ररशे्तदार का नाम: ........................................................................... ररश्ता: .......................................... पूरा पता: ............................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................. ररशे्तदार का मोबाईल/फोन नं: …./.…/.…/.…/.…/.…/.…/.…/.…/.…/ 
 

मैं आवेददका िपथ पूवडक घोषणा करती हाँ दक ऊपर दी गई जानकारी पूणड सत्य है, एवं मैं दवत्तीय सहायता के दलए आपके 

न्यास (टरस्ट) से अनुरोध करती हं। 
 

तारीख़: ....................... 

                                                                                                                     ................................................... 

                                                                                                                    आवेहदका के िस्ताक्षर  

 

सांलग्न दस्तावेजोां की प्रहत: (कृपया हिक करें ) 

 

[  ] आधार कार्ड; [  ] बैंक पासबुक [पहला पन्ना]/ रद्द दकया िेक; [  ] मेदर्कल ररपोटड (यदद कोई हो);  

[  ] दवकलांगता कार्ड; [  ] पदत का मृतु्य प्रमाण पत्र / [  ] तलाक का फरमान/ [  ] गुम होने की ररपोटड (जैसा लागू हो) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

७वी ां मांहजल िेक्स्ट िाउस, प्लॉि १९३, नरीमन पॉइांि, म ांबई ४०००२१, मिाराष्ट्र   

मोबाइल नांबर: +91 – 7208108257/ 9004176398           E-mail: ssdftrust@gmail.com 


