
અરજદારશ્રીન ું એકરારનામ ું 

           હ ું નીચે સહી કરનાર શ્રી/શ્રીમતી/ક  ................................................................. 

રહવેાસી ગામ .................. તાલ કો ................... જીલ્લો .................. ઉમર વર્ષ .............. 
એકરાર કર ું છું કે હ ું .......................(વર્ષ /મહહના) આ .........................(સાધન/ઓજાર) પર 

કામ કરી રહ્યો છું તેનો ઉપયોગ કરવામાું ક શળતા ધરાવ ું છું. 

હ ું બાહેંધરી આપ ું છું કે માનવ કલ્યાણ યોજના અંતગતષ મળતી સાધન ઓજાર 

સહાયનો ઉપયોગ મારા ધુંધાના વવકાસ કરવા તેમજ રોજી રોટી મેળવવા કરીશ. હ ું 
એકરાર કરૂ છું. કે જણાવેલ વવગતો ખોટી ઠરશ ેતો મને મુંજ ર થયેલ સાધનો રદ 

કરવામાું આવશે તો તનેી સામે કોઇ પણ પ્રકારનો વાુંધો લઇશ નહીં, તથા મેં ખોટી રીત ે

મેળવેલ સાધન – ઓજાર પરત કરવા બુંધાઉ છું તથા આપના તરફથી જે કોઇ કાન ની 
કાયષવાહી થશે તે મને કબ લ રહશેે. મે અથવા મારા ક ટ ુંબના કોઇ પણ સભ્યએ રાજય 

સરકારની આ યોજનામાું અગાઉ સાધન – ઓજાર સહાય મેળવલે નથી. જેની ખાત્રી 
આપ ું છું.  
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