
   कलम 4 (1) (b) (xii) नमुना (क) 

नवी मुुंबई महानगरपालिका येथीि नागरी आरोग्य कें द्र , नेरूळ-2  तीि अनुदान वाटपाच्या 

काययक्रमाची काययपद्धती  वर्ायसाठी प्रकालित करणे 

� कार्यक्रमाचे नाव 

 लाभार्थीच्या पात्रता संबंधीच्या अटी व शती 

� लाभ ममळण्यासाठीच्या पुवयअटी 

� लाभ ममळण्यासाठी कार्यपद्धती 

� पात्रता ठरमवण्यासाठी आवश्यक असलेले कागदपत्र:- 

� कार्यक्रमामधे्य ममळणाऱ्र्ा लाभाची मवसृ्तत मामिती 

 अनुदान वाटपाची कार्यपद्धती 

 अर्य कोठे करावा अर्य कसा करावा कार्ायलर्ात कोणाला भेटावे? 

� मवनंती अर्ायसोबत लागणारे शुल्क 

� इतर शुल्क 

� मवनंती अर्ायचा नमुना 

� सोबत र्ोडणे आवश्यक असलेल्या कागदपत्रांची र्ादी (दस्तऐवर् / दाखले) 

� र्ोड कागदपत्राचा नमुना 

� कार्यपद्धती संदभायत तक्रार मनवारणासाठी संबंमधत अमधकाऱ्र्ाचे पदनाम 

� उपलब्ध रकमेचा तपमशल (उदा. मर्ल्हा पातळी, तालुका पातळी, गाव पातळी) 

 लाभार्थीची प्रते्यक वर्ायगमणक मदलेल्या नमुन्यानुसार र्ादी 

 उद्दीष्ट (ठरमवले असल्यास)  

 शेरा (असल्यास) 
 

किम 4 (1) (b) (xii) नमुना (ख) 

नवी मुुंबई महानगरपालिका येथीि नागरी आरोग्य कें द्र , नेरूळ-2 तीि अनुदान वाटप 

काययक्रमातीि िाभाथीची तपलिि  

काययक्रमाचे/योजनेचे नाव- 

वर्य-2018-2019 

अ.क्र. िाभाथीचे नाुंव व पत्ता 
लदिेल्या अनुदानाची रक्कम/ लदिेल्या 

सवितीची रक्कम  
1 2 3 

   
1 उक्त मामिती मनरंक 

        


