
 પરિરિષ્ટ -૧   

પીએમ સ્ટ ર્ ી્ વેન્ડિની આત્મરનર્ભિ રનરિ 

(પીએમ સ્ટવરનરિ ) 

  

રિિાણ અિજી ફોમભ 

  

  

* ફરજિયાત ક્ષેત્રો 

૧ સીઆઇજી ના સભ્ય (હા / ના) ૧.૧ જએેલજી ના સભ્ય (હા / ના) 

૨ સ્ટ ર્ ી્ વેન્ડિન ું નામ *    જિતા/જીવનસાથીન ું નામ *    

૩ િન્મ તારીખ *    જ ુંગ (કૃિા કરીને જિક ✓કરો ) *  િ રુષ/સ્ત્રી/િર ાન્સિને્ડર *  

૪ વૈવાજહક જથથજત: (અિજરણીત / 

િજરણીત) *  

  મોબાઈ  નુંબર *    

૫ સામાજિક શ્રેણી (કૃિા કરીને જિક ✓કરો 

) *  

સામાન્ય  એસસી   એસિી ઓબીસી 

6 
જન્મસ્થળ (કૃિા કરીન ેજિક ✓ કરો )  શહેરી/ગ્રામીણ 

િીડબલ્ય ડી *  

( જિવયાુંગિન ) 
હા/ના  ઘ મતી *  હા/ના 

  

૭ 
કેવાયસી િથતાવેિો 

આધાર નુંબર *  
મતિાર ઓળખ કાડડ  

નુંબર *  
ડર ાઇજવુંગ  ાઇસન્સ નું. રશેનકાડડ  નું. 

અન્ય (સરકાર દ્વારા માન્ય 

િથતાવેિ) 

           

8 શ ું તમારુું  િજરવાર છે? *  હા/ ના: િો હા, તો કૃિા કરીને િજરવારના સભ્યોની જવગતો આિો. 

  કૌિ ું જબક જવગતો નામ *  અરિિાર સાથેનો સુંબુંધ *    ઉુંમર *  

  

સંબંધોમાં - કૃપા કરીને છ 
સંબંધોનો ડ્ર ોપ ડ્ાઉન આપો - 
માતા, પપતા, પુત્ર, પુત્રી, પપત, પત્ની 

  

૧.     

  2.     

  ૩.     

  ૪.     

  ૫.      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

9 

  

શું તમને સ્ ર્ ી્ વેન્ડ્ર એક્્, ૨૦૧૪ 

હેઠળ સ્ ર્ ી્ વેન્ડ્રની ઓળખ મા્ે 

ULB સવે હેઠળ આવરી લેવામાં 

આવ્યા છે?. * (હા / ના) 

જો હા, તો સવ ેસુંિર્ડ નંબર (SRN) 

લખો (SRN િીએમ થવાજનજધ પો ટ્લ 
પરથી મેળવી શકાય છે) 

  

એસઆરએન 

(SRN) નું. 

વેચાણનો િ રાવો (કૃિા કરીને કોઈિણ એક આિો) *  

  

શ્રેણી - A 

  
શ્રેણી - B 

વેન્ડ્ર આઈડી 

કાડડ  નું. 

વેજન્ડુંગન ું 

પ્રમાણિત્ર નું. 
પ્રોપવઝનલ CoV 

    
ઓન ાઈન િનરિે 

કરવા માિે 

િો ના હોય, તો કૃિા કરીને (શ્રેણી C / D) *  મા્ે 

વેપન્ડં્ગનો િ રાવો આિો   

  

(જો વેન્ડ્ર િીએમ થવાજનજધ િોિડ  પર અરજી કરી 
રહ્યો હોય તો ફરપજયાત) 

 

(િો જધરાણકતાડ દ્વારા અરજી મોબાઇ  એજલ કેશન 

અથવા તેની િોતાની જસથિમ િર િર ર્રવામાું 

આવી રહી હોય તો ફરજિયાત નથી)   

ર્ ામણ િત્ર ( LoR ) નું. 

(વેન્ડ્ર ેિીએમ થવાજનજધ િોિડ  દ્વારા LoR જારી કરવા મા્ે 

ULB ને ઓનલાઈન અરજી કરવાની રહેશે) 

 

  

ફોિો  
(ઇકેવાયસી પર આધાર 

ડે્્ાબેઝમાંથી પ્રાપ્ત 
થયા મુજબ) 

અિજી નંબિ: તાિીખ: 

બેંક/રિિાણદાતાન ં નામ: ડર ોપ ડાઉન િાજ્યન  ંનામ: ડર ોપ ડાઉન 

ULB નામ (ULB કોડ): ડર ોપ ડાઉન   

            



૧૦ ઈ-કેવાયસી મ િબ સરનામ ું *    

  

  

૧૧ 

  
હા ન ું સરનામ ું * 

(િો ઉિર ૧૧ માું આિ ેા સરનામા મ િબ િ 

હોય, તો કૃિા કરીને ઉિર મ િબ િ જિક 

કરો. િો ના હોય, તો કૃિા કરીને જવગતો 

આિો)  

ઉિર મ િબ િ (હા / ના) 

ઘર નુંબર/થથાન 

વોડડ/ગામ: શહેર/ જિલ્ ો : ડર ોપ ડાઉન  જથથજત: ડર ોપ ડાઉન  જિન: ડર ોપ ડાઉન  

સરનામાનો 

િ રાવો (કૃિા કરીને 

થિષ્ટ કરો) 

  

૧૨ વેજન્ડુંગ પ્રવૃજિ* 

 

 

પ્રવૃજિન ું નામ (કૃિા કરીને થિષ્ટ કરો) [ડર ોિ ડાઉનમાુંથી 

િસુંિ કરો] 

 

 

વેપન્ડં્ગનો સમયગાળો 

 

 

૧૩ વેપન્ડં્ગન ું થથાન/ ક્ષેત્ર* 

 

 

થિેશનરી વેન્ડ્ર (જનજિત સ્થળ ):             નજીકન ું  ેન્ડમાકડ : 

 

મોબાઇ  વેન્ડ્ર  (સ્થળ ):                    નજીકન ું  ેન્ડમાકડ :: 

વોડડ નુંબર: રાજ્ય: ડર ોિ ડાઉન જિલ્ ો: ડર ોિ ડાઉન જિન કોડ: ડર ોિ ડાઉન 

૧૪ સરરેાશ માજસક વેચાણ (રૂ.માું) 

* 

 

૧૫ બેંક ખાતાની જવગતો* 

  

બેંકન ું નામ આઈએફએસસી શાખાન ું નામ ખાતા નં. 

ડર ોિ ડાઉન ડર ોિ ડાઉન ઓિો-િોલય  ેિ ડર ોિ ડાઉન 

૧૬ પડ્પજ્લ પેમેન્ * (કૃપા કરીન ે

પ્ક ✓કરો)  

હા/ના. િો હા , તો કૃિા કરીન ેનીચે જવગતો આિો. 

પેમેન્  એગ્રીગે્ર યુપીઆઈ આઈડ્ી/વીપીએ િકાઉ કૂ્યઆરકોડ 

(ધાત /એકે્રજ ક િર મ જિત) 

ડર ોિ ડાઉન   

૧૭ બાકી  ોન 

 

બેંક / જધરાણ સુંથથા બાકી રકમ માજસક ઈએમઆઈ 

   

૧૮ જધરાણ રકમની જરૂપરયાત * 

 

રૂજિયા……………………………………………………… .. 

૧૯ થથાજનક સુંિર્ો 

 

નામ મોબાઈ  નું. સરનામ ું 

૧   

૨   

૨૦ શ ું તમે કોઈિણ યોિના હેઠળ 

 ાર્ લીધો છે (કૃિા કરીને જિક 

✓કરો) * 

 

આય ષ્માન ર્ારત પ્રધાનમુંત્રી િન આરોગ્ય 

યોિના (પીએમ-જએેવાય)  

 રાષ્ટ્ર ીય પોષણ અપિયાન (આરપીએ)  

પ્રધાનમંત્રી માતૃ વંદના યોજના 

(પીએમએમવીવાય)  

 પ્રધાનમંત્રી સુરપક્ષત માતૃત્વ અપિયાન 

(પીએમએસએમએ) 

 

દીનદયાળ અંત્યોદય યોજના – રાષ્ટ્ર ીય શહેરી 

આજીપવકા પમશન (ડ્ીએવાય-એનયુએલએમ)  

 સ્વચ્છ િારત પમશન (એસબીએમ)  

પ્રધાનમંત્રી આવાસ યોજના (પીએમએવાય) - 

શહેરી/ગ્રામીણ  

 પ્રધાન મુંત્રી સહિ જબિ ી હર ઘર 

યોિના (સૌર્ાગ્ય) 

 

પ્રધાનમુંત્રી ઉજ્જવ ા યોિના (પીએમયુવાય)  રાષ્ટ્ર ીય અન્ન સલામતિ કાયદો (રશેન 

કાડડ) 

 

 

સુંકજ ત બાળ જવકાસ સેવાઓ (આઇસીડ્ીએસ)  વન થિોિ સેન્િર  

પ્રધાનમુંત્રી િન ધન યોિના 

 

 પ્રધાનમુંત્રી મ િા યોિના 

(પીએમએમઆઈ) 

 

પ્રધાનમુંત્રી જીવન જ્યોજત વીમા યોિના 

(પીએમજજેબેીવાય) 

 પ્રધાનમુંત્રી સ રક્ષા વીમા યોિના 

(પીએમએસબીઆઈ) 

 



અ્લ પેન્શન યોજના (એપીવાય)  પ્રધાન મુંત્રી શ્રમ યોગી માન-ધન 

(પીએમ-એસવાયએમ) 

 

પ્રધાનમુંત્રી કૌશ  જવકાસ યોિના 

(પીએમકેવીવાય) 

 હુનરથી રોજગાર સુધી પહેલ  

શીખો અને કમાઓ  નઈ રોશની  

જવકાસ માિે િરુંિરાગત ક ા/હથતક ા માું કૌશલ્ય 

અને તા ીમને અિગ્રેડ કરવી (યુએસ્ી્ીએડ્ી) 

 ગ્રીન થકી  ડેવ િમેન્િ પ્રોગ્રામ  

ઉપરમાંથી એક પણ નહી ં  

 

ઘોષણા અને અરિકૃતતા: 

a. હ ું  આથી પ્રમાજણત કરુું  છ ું  કે મારા દ્વારા આપેલી બધી જ માજહતી સાચી, સહી અને સુંિૂણડ છે. પ્રધાનમંત્રી સ્વાપનપધ યોજનાનાં અમલીકરણમાં 

સંકળાયેલી કોઈ પણ એજન્સી/સંસ્થા સાથે જધરાણ અરજી ફોમટ (પધરાણ આપતી સંસ્થા દ્વારા સુધારલે), યુપીઆઈ આઈડ્ી/વીપીએ (પડ્પજ્લ પેમેન્  

એગ્રીગે્ર/પધરાણ આપતી સંસ્થા દ્વારા જારી કરાયે ), ગ્રાહક આઈડ્ી અને જધરાણ ખાતા નંબર (પધરાણ સંસ્થા દ્વારા જારી કરાયેલ) માં ડે્્ાની આપ-લે 

કરવામાં મને કોઈ વાંધો નથી. તમે પધરાણ આપતી સંસ્થાઓની બાકી નીકળતી રકમની વસૂલાત મા્ે યોગ્ય સલામતી/ કાયડવાહી કરી શકો છો.   

 

b. મને મારા આધાર નુંબરને પ્રમાજણત કરવામાું, અન્ય સરકારી મુંત્રા યો/જવર્ાગો સાથ ેતેમની કોઈિણ યોિના હેઠળ  ાર્ો વધારવા, ઈ-કેવાયસી 

કરવા અને કે્રજડિ બ્ય રો, જધરાણકતાડઓ અને તેમના અજધકૃત એિન્િો દ્વારા મારા કે્રજડિ ઇજતહાસ અને કે્રજડિ થકોરને ઍક્સેસ કરવામાું કોઈ વાુંધો નથી. 

આધાર એકજત્રત કરવાની સુંમજત અને હેત  મને થથાજનક ર્ાષામાું સમજાવવામાું આવયો છે. MoHUA /જધરાણ સુંથથાએ મને જાણ કરી છે કે અહીું સબજમિ 

કર ેા મારા આધારનો ઉિયોગ ઉિરોક્ત ઉલ્ ેજખત હેત  જસવાય અથવા કાયિાની િરૂજરયાતો મુજબ અન્ય કોઈપણ હેતુ મા્ે કરવામાં આવશે નહી.ં મન ે

જણાવવામાં આવ્યું છે કે આ સુંમજત અને મારો આધાર મારા ખાતાની જવગતો સાથ ેઆવાસ અને શહેરી બાબતો મુંત્રા ય ( MoHUA ) સાથે સુંગ્રજહત 

કરવામાું આવશે.   

  

c. હ ું  સુંમત છ ું  કે આ અરજી કોઈિણ જધરાણ સુંથથાને  ોન માિેની મારી જવનુંતી માનવામાું આવશે, િ ેિીએમ થવાજનજધ યોિના હેઠળ  ોન વધારવા માિેની મારી 

અરજી થવીકાર ેછે. 

  

તારીખ: ______________________ 

થથળ: ____________________                                                           અિજદાિ(ઓ) ના અંગૂઠાની છાપ/ હસ્તાક્ષર 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

(ફક્ત કચેરીના ઉિયોગ માિે) 

  

થવીકૃજત જથ િ નુંબર -………………………………અરજી નુંબર.______________ તારીખ ______________________ 

  

  

_________________ દ્વાિા પ્રાપ્ત                      સ્ટથળ અને તાિીખ                      અરિકૃત હસ્તાક્ષરકતાભ (સીલ અને હસ્તાક્ષર)  


