
 

 
અરñ નંબર 
 

સામાિજક ¤યાય અને અિધકારીતા િવભાગ (ગુજરાત સરકાર) 
િનયામક સમાજ સુરģા Ëભાગ 

(અરñ ફોમĨ) 
ἵદḗયાગં સાધન સહાય યોજના 

 

 

 ­યિ�તગત માĬહતી-    અરજદારનો ફોટો 

અરજદારનંુ પુí નામ-  
 

 

અરજદારનાં િપતા/પિતનું નામ-                          
 

અરજદારની ðિત-  
 

અરજદારની પેટા ðિત-  
 

અરજદારની સહી  

અરજદારની જ¤મ તારીખ-                                        
અરજદારની ëમર  
અરજદારનંુ િલંગ-    
 

ěી  પુíષ  અ¤ય 
 

અરજદારનો મોબાઇલ નંબર-  
 

ફોન નંબર-  
 

ઇ-મેઇલ એડĥે સ-  
 

સાધનન ુનામ  

Ĭદ­યાંગતાનો Ëકાર-                                        
 

   Ĭદ­યાગંતાની ટકાવારી  

અરજદારનંુ હાલનું સરનામુ-  
 

અરજદારનંુ કાયમી સરનામંુ-  
 

 અ¤ય િવગતો- 

ગુજરાત રાજયમાં કેટલા વષĨથી વસવાટ કરો છો- 
 

 

આધાર કાડĨ નો નંબર- 
 

 

યુ.ડી.આઇ.ડી કાડĨ નો નંબર- 
 

 

 રજુ કરવાના ડો�યુમે¤ટ 
 

·મ ડો�યુમ¤ેટનું નામ ડો�યુમ¤ેટનો નંબર ફરિજયાત છે કે 
નĬહ 

૧ રહેઠાણનો પુરાવો(રેશન કાડĨ/વીજળી બીલ/ ડĥ ાઇિવંગ લાયસ¤સ/આધાર 
કાડĨ/ચૂટંણી કાડĨ / પૈકી કોઇ પણ એક 

 હા 

૨ ëમરનો પુરાવો(શાળા છોąાનંુ ËમાણપÆ/જ¤મનો દાખલો)  હા 
૩ િસિવલ સજĨનÔીનંુ Ĭદ­યાંગતાનંુ ËમાણપÆ(UDID)  હા 
૪ આધાર કાડĨ ની નકલ  હા 

 

 
 

°થળ-__________________ તારીખ   ______________________         અરજદારની સહી- -________________ 



ἵદḗયાંગ સાધન સહાય યોજના 

 

યોજનાનુ ંનામ 

 ἵદḗયાંગ સાધન સહાય યોજના  

પાṏતાના માપદડં 

 ૪૦ ટકા કે તથેી વધુ ἵદḗયાંગતા ધરાવતા હોવા જોઇએ.  

આ યોજના હઠેળ નીચ ેમજુબના પṏકમા ંદશાવે᷷લ ἵદḗયાગંતાના Ṕકાર મજુબ સાધન મળવાપાṏ થશે. 
 

Ṁમાંક ἵદḗયાગંતાના Ṕકાર સાધનન ુનામ(રડેી ટ ુયઝુ) 
સાધનન ુ

નામ(ફṖેીકટેડે) 
1 અંધḉવ Ḛમાટ᷷ કેન, Ḛમાટ᷷ ફોન, િવઝયુઅલ ઈમપેરડ કીટ, Ṗેલ ἵકટ – 

2 મḚ᷺યુલર ἵડḚṊોફી ḗહીલચેર કિેલપસ᷷ 

3 ṝવણ ᷵િત િહયરἸગ એઇḆસ (BTE) બḍંને કાન માટ ે – 

4 ઓછી ṑિὼ – ચḘમા 
5 બૌિḌધક અસમથ᷷તા TLM ἵકટ (ὤમર Ṕમાણે) – 

6 ક὾ુરોગ મુ᷺ત ḗયિ᷺ત ADL ἵકટ, સેલ ફોન – 

7 લોકોમોટર ἵદḗયાંગતા 
ḗહીલચેર, Ṋાઇિસકલ, વોἷકગ Ḛટીક, એḕયુમીનીયમ કાખઘોડી 
(ઍિ᷺સલા Ṁચ), એḕબો Ṁચ 

કિેલપસ᷷, કિૃṏમ અંગો 

8 
સરેેṖલ પાḕસી(અિḚથ 
િવષયક) 

સી.પી. ચેર, નાની ḗહીલચેર, રોલટેરસ કિેલપસ᷷ 

9 માનિસક રોગ TLM ἵકટ (ὤમર Ṕમાણે) – 

10 
મિḕટપલ 
ἵડસએિબિલટી 

ḗહીલચેર, Ṋાઇિસકલ,  વોἷકગ િḚટક, એḕયુમીનીયમ કાખઘોડી 
(ઍિ᷺સલા Ṁચ), એḕબો Ṁચ, TLM ἵકટ (ὤમર Ṕમાણે) 

કિેલપર, કૃિṏમ અંગો 

 

 ઉપરો᷺ત સાધનમાંથી એકથી વધુ સાધન સહાયની મયા᷷દામાં મળવાપાṏ થશે.  
(એકથી વધુ સાધન માટે અરἓ કરેલ હોય તેવા ἵકḚસામાં સાધન સરકારાṝી ḋવારા ન᷺᷺કી કરેલ મયા᷷દા મુજબની 
રકમ Ṕમાણેજ મળવાપાṏ થશ)ે 
રજુ કરવાના ડો᷺યમુḍેટ 

 િજḕલા િસિવલ સજ᷷નṝીનું ἵદḗયાંગતાની ટકાવારી દશાવ᷷તું ἵદḗયાંગતા Ṕમાણપṏની ઝેરો᷵/ἵદḗયાંગતા 
ઓળખપṏની નકલ 

 ઉમરનો પુરાવો (શાળા છોડયાનું Ṕમાણપṏ , જḍમનો દાખલો , મἵેડકલ સὀટἵફકટે ) 
 રહેઠાણ નો પુરાવો (રેશન કાડ ᷷/ વીજળી િબલ / Ṍાઇἶવગ લાઇસḍસ / આધાર કાડ᷷ / ચૂટંણી કાડ᷷) 

 


