
ધી કુકરવાડા નાગરરક સહકારી બેંક લી.              શાખા _______________________ 

 

 

સભાસદ કેન્સર નનદાન સહાય યોજના (વ્યક્તિગિ) - અરજી ફોર્મ 
િારીખ : _________________ 

અરજદારનુું નાર્ : _____________________________________________________ 

સરનામુું: ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

ર્ોબાઈલ નું: ___________________  ઈ-રે્ઈલ એડ્રસે:_______________________ 

ગ્રાહક નું : ___________________ સભાસદ નુંબર : _____________________ 

       

શ્રી ચેરરે્ન / રે્નેજીંગ ડીરેતટર સાહબે       

ધી કુકરવાડા નાગરરક સહકારી બેંક લલ. કુકરવાડા 
 

જય ભારિ સાથે અર્ો નીચે સહી કરનાર આપણી બેન્કના પેટા-કાયદાની કલર્ ૧૭.૧ (અ) અન્વયે “સભાસદને કેન્સર 
નનદાન સહાય યોજના” હઠેળ રૂ.૧૦,૦૦૦/- (અંકે રૂનપયા દશ હજાર પરુા) ની રકર્ એક વાર ર્ાટે ચકૂવી લાભ આપવા આથી 
નવનુંિી અરજી કરીએ છીએ.  બેન્કના પેટા કાયદાની કલર્ ૧૭.૧ (અ) 

આથી અર્ો નીચે મજુબ સુંપણૂમ બાહધેરી આપીએ છીએ. કે, 
૧. અર્ો અરજદારને િા.૦૧.૦૪.૨૦૨૫ કે િે બાદ િા ____________ ના રોજ ડોકટરી િપાસર્ાું શરીરર્ાું _____________ નુું 

કેન્સર ર્ાલરુ્ પડેથી એક વર્મર્ાું અરજી કરીએ છીએ. જેનો ડોકટરી રીપોટમ  આ સાથે સારે્લ છે.   

૨. અર્ો આપણી બેંકર્ાું અનકુ્રરે્ સભાસદ નુંબર _____________ ધરાવીએ છીએ. બેન્કના સભાસદ િરીકે એક રહસાબી વર્મ 

પરુૂું કરેલ છે.   

૩. અર્ો આ બેંકર્ાું અન્ય નુંબરથી બેન્કના સભાસદ િરીકે નોંધાયેલ નથી િેની અર્ો બેન્કને સુંપણૂમ ખાર્ત્રી આપીએ છીએ.  

૪. અર્ો સુંયતુિ નારે્ સભાસદ નુંબર ધરાવીએ છીએ. જેર્ાું પ્રથર્ નાર્ ______________________________ નુું છે િો િેઓ 

ને આ લાભ રકર્ ખાિા નું ___________________________ ર્ાું એકવાર ર્ાટે ચકૂવી આપવા અરજી કરીએ છીએ. 

૫. ભાગીદારી પેઢી, પ્રા.લલ. કે લીર્ીટેડ કુંપની કે સુંસ્થા જેવા સભાસદને લાભ ર્ળવા પાર્ત્ર નથી િેની અર્ોને જાણ છે. 

૬. આવી ર્દદ ચકુવિી વખિે ર્ારા નારે્ કોઈ લોન કે જાર્ીનદાર િરીકે મદુિવીિી બાકીદાર િરીકે રકર્ વસલુ લેવા બેન્કને 

સુંપણૂમ અનધકાર રહશેે િેની સુંર્િી આપીએ છે. 

૭. આ આથીક ર્દદના લાભની યોજનાર્ાું કોઈપણ સર્યે ફેરફાર કરવાનો યા સદુંિર બુંધ કરવાનો સુંપણૂમ અનધકાર બેન્કના 

બોડમને છે િેની ર્ને જાણ છે. 
 

અરજદારની સહી ______________________________ 

 
 
 

ખાસ નોંધ. 
૧. કેન્સરનો રીપોટમ  
૨. આધારકાડમ, પાનકાડમ અને ફોટો 
 



ધી કુકરવાડા નાગરરક સહકારી બેંક લી.              શાખા _______________________ 

 

 

શાખા રીપોટમ  : 
ઉપરની નવગિો જોિા / અરજદારશ્રી _______________________________________________ ની અરજી  કારણસર ર્ુંજુર 

કરવા / ના ર્ુંજુર કરવા ભલાર્ણ છે. (ના ર્ુંજુર કારણ _________________________________________ ) 

બેંક િરફના લેણા અને દેવા અંગેનો રીપોટમ  સારે્લ કરવો. 
 

નવગિ ભરનાર કર્મચારીની સહી _____________________    ઓરફસર/રે્નેજરની સહી ________________________ 

 

 

 

બોડમ ઓફ રડરેતટરનો શેરો : 
પેટા નનયર્ નુંબર ૧૭.૧.(અ) અન્વયે “સભાસદને કેન્સર નનદાન સહાય યોજના” હઠેળ રૂ.૧૦,૦૦૦/- (અંકે રૂનપયા દસ હજાર 
પરુા) ની ર્દદ / લાભ બેંકના સભાસદ કલ્યાણ ફુંડર્ાુંથી ચકૂવી આપવાનુું ર્ુંજુર / ના ર્ુંજુર કરેલ છે. 
 

બોડમ ઓફ રડરેતટસમ ઠરાવ નુંબર ________________ ઠરાવ િા. ___________________ થી ર્ુંજુર / ના ર્ુંજુર કરી છે. 
 
 
 
 

_____________________ 

ચેરરે્ન / રે્નેજીગ રડરેતટર 

 


