
मुख्यमंत्री महालक्ष्मी योजना हेतु प्रारूप  

महहला सशक्ततकरण एवं बाल ववकास ववभाग उत्तराखंड    

 

लाभार्थी महिला का नाम .............................................................................................. 
लाभार्थी महिला का आधार क्रमाांक ................................................................................. 
पति का नाम ..............................................................................................................  

पति का आधार क्रमाांक ................................................................................................. 
पिा ........................................................................................................................... 
पररवार के अन्य सदस्यों का वववरण : 
क्र0
सां0 

सदस्य का नाम  लाभार्थी महिला से 
सम्बन्ध  

आधार सांख्या  शिक्षा  व्यवसाय  

      

      

      

      

 

आांगनवाडी कें द्र में पांजीकरण की तिथर्थ ........................................................................... 
ककस कन्या िेिु आवेदन ककया जा रिा िै (प्रर्थम/द्वविीय/जुड़वााँ) ......................................... 
कन्या की जन्मतिथर्थ ....................................................................................................  

प्रसव का स्र्थान (अस्पिाल का नाम) ............................................................................. 
 

जमाकिाा के िस्िाक्षर ............... 
हदनाांक ..........       आवेदक का नाम....................... 

मोबाइल नांबर............................ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

आवेदन पत्र के सार्थ सांलग्न ककये जाने वाले प्रमाणणि अशभलेखों की प्रति का वववरण : 
1. पररवार रजजस्टर की नक़ल 4. आांगनवाडी कायाकत्री द्वारा प्रदत्त प्रमाण पत्र 
2. अस्पिाल की डडलीवरी रसीद/सांस्र्थागि 

प्रसव प्रमाण पत्र 

5. तनयशमि सरकारी/अधासरकारी सेवक िर्था 
आयकरदािा न िोने ववषयक प्रमाण 

3. माि-ृशििु रक्षा काडा 6. आकजस्मक प्रसव प्रमाण पत्र* 

*नोट : योजनान्तगगत अन्य अहगताएं पूणग रखने वाले आवेदकों को,  आकक्ममकतावश रामते में या घर 
में प्रसव होने पर आंगनवाडी कायगकत्री/ममनी कायगकत्री/ आशा कायगकत्री अथवा चिककत्सक द्वारा इस 
आशय का प्रमाण पत्र उपलब्ध करवाना अननवायग है |  



लाभाथी की अहगता हेतु मव-घोषणा पत्र 

 मैं प्रमाणणि करिी/करिा ि ाँ कक मेरे द्वारा मुख्यमांत्री मिालक्ष्मी योजना के अांिगाि 
समयाांिगाि आवेदन प्रस्िुि ककया जा रिा िै | जजस कन्या िेिु आवेदन ककया जा रिा िै वि 
मेरी प्रर्थम/द्वविीय/जुड़वााँ कन्या िै | योजनान्िगाि आवेदन के समय मैं और मेरे पति/मेरी 
पत्नी ककसी भी सरकारी/गैर सरकारी सेवा में कायारि निीां िैं अर्थवा मेरे पति/मेरी पत्नी 
सरकारी/गैर सरकारी सेवा में उपनल/पी0आर0डी0/आउटसोशसिंग/सांववदा में कायारि िैं ककन्िु 
आयकर दािा निीां िैं | आवेदन पत्र में दी गयी समस्ि स चनाएां प णा एवां सिी िैं िर्था इस 
सम्बन्ध में मेरे द्वारा दी गयी ककसी भी स चना के तु्रहटप णा पाए जाने पर मैं व्यजतिगि रूप 
से जिम्मेदार रि ाँगा/रि ाँगी | 

िस्िाक्षर ............... 
हदनाांक ..........       आवेदक का नाम....................... 

मोबाइल नांबर............................ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

आगंनबाड़ी कायगकत्री द्वारा हदया जाने वाला प्रमाण पत्र 

प्रमाणणि ककया जािा िै कक श्रीमिी ................................................... पत्नी 
श्री........................................तनवासी.............................................................................
................ का मेरे आांगनवाडी कें द्र ........................................... पर .................. माि 
की गभाविी के रूप में हदनाांक ...................................... को पांजीकरण ककया गया िै, 
जजसकी पांजीकरण सांख्या ..................... िै | इन्िें आांगनबाड़ी कें द्र पर शमलने वाले समस्ि 
लाभ यर्था टीकाकरण, अनुप रक पोषािार, सन्दभा सेवाएां प्रदान की जा रिी िैं | इनके द्वारा 
हदनाांक ........................ को कन्या को जन्म हदया गया िै जो इनकी प्रर्थम/द्वविीय कन्या 
शिि ुिै | आवेहदका द्वारा इस कन्या जन्म िेिु प्रर्थम बार आवेदन ककया जा रिा िै इससे 
प वा इनके द्वारा कोई आवेदन निीां ककया गया िै | 

िस्िाक्षर ...................................................... 
आांगनवाडी कायाकत्री/शमनी  

हदनाांक .......................   कायाकत्री/सिातयका का नाम..............................  

आांगनवाडी कें द्र का नाम..................................  

मोबाइल नांबर  .............................................. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 



सुपरवाइजर की संमतुनत 

प्रमाणणि ककया जािा िै कक मेरे द्वारा आांगनबाड़ी कें द्र ............................................ की  
पांजीकरण पांजजका से उपरोति का शमलान कर शलया गया िै | आवेदन पत्र सांस्िुति सहिि 
अग्रसाररि | 

िस्िाक्षर ...................................................... 
सुपरवाइजर का नाम ..................................... 

हदनाांक .......................   पररक्षेत्र का नाम............................................. 
मोबाइल नांबर  .............................................. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 


