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आधार िनवासी संकुल
�ौढ बौ��क िद�ांगांसाठी आजीवन िनवास  �व�था 

असोिसएशन ऑफ पेर� ट्स ऑफ म�टली �रटाड�ड िच�� ेन 
�ा िव�� मंडळाचे देखरेखी अंतग�त  

ठाणे, नािशक आिण सातारा िज��ात काय�रत

आधार III  - सातारा �क�
'अ�ा बायोमेड �ा. िल.' पुणे यां�ा सहकाया�ने 

एि�ल 2024 पासून सु� होत आहे

मु� काया�लय: (APMRC)

301, िगरी हेवन िब��ंग, ह�रिनवास सक� ल, एलबीएस माग�, ठाणे (प.) 400 602

संपक� : 9987322050 / (022) 2542 6753 / 25341708



आधार III  – सातारा �क�

पि�म महारा�ातील 100 बौ��क���ा अपंग �ौढांसाठी आजीवन िनवासी संकुल�

बौ��क अपंग ��ी�ंा आजीवन गरजा पूण� कर�ासाठी, कै �ी  माधवराव गोरे यांनी �थापन केले�ा आधार या �यंसेवी सं�थेला एि�ल 2024 

पासून सातारा येथील हरपळवाडी येथे ितसरे िनवासी संकुल  सु� कर�ाची घोषणा करताना अिभमान वाटत आहे. हे संकुल अ�ाधुिनक 

सुिवधांनी सुस� असून 100 बौ��क���ा िवकलांग �ौढांसाठी (पु�ष आिण मिहला) आजीवन काळजी �दान करेल. सातारा युिनट पि�म 

महारा� (पुणे, सांगली, सातारा, को�ापूर आिण र�ािगरीसह) आिण कोकण (बेळगाव, कना�टक) म�े राहणा�या कुटंुबांसाठी िवशेष सोयीचे असेल.�

आधार III  - सातारा पिहला ट�ा:

एि�ल २०२४ म�े पिह�ा २५ पु�ष �ौढ बौ��क िद�ांग ��ीनंा �वेश देऊन �ांची  सव�समावेशक काळजी आिण संगोपन  आधार सातारा 

युिनटचे काय� सु� केले जात आहे.

जा�ीतजा� पालकांपय�त पोहचून िवकास घडवणे:

बौ��क िद�ांग  ��ीचंी संपूण� काळजी आिण संगोपन कर�ाचा, ठाणे आिण नािशक िज��ातील  अनु�मे 30 आिण 12 वष� क� � यश�ीपणे 

चालव�ाचा अनुभव आधार�ा गाठीशी आहे. 30 माच� 2023 रोजी झाले�ा सातारा क� �ाचा पायाभरणी समारंभ हा आधार�ा कारिकद�तील एक 

मह�ाचा ट�ा ठरला. आधारचे अ�� �ी िव�ास गोरे यांनी पालकांना आ�ासन िदले की एका वषा�त �वेश सु� होतील, हे आ�ासन आता पूण�  

झाले आहे.

समान उ�ेश आिण समथ�न:

सातारा क� �ाची सुरवात िह सामाियक उ�ेश आिण सहयोग याचे  उ�म उदाहरण आहे. अ�ा बायोमेड इंिडया �ा. िल.चे �ी अिभिजत बोरा यां�ा 

दूर��ीने �े�रत, बौ��क अपंग ��ीसंाठी �िश�ण सुिवधा िनमा�ण कर�ासाठी, �ांनी आधार सार�ा �यंसेवी सं�थांसोबत काम कर�ाची 

इ�ा �� केली. �ी बोरा यांचा आधारशी संपक�  साधून दे�ात   ��ात लेखक �ी अ�ुत गोडबोले आिण �ी  �ीकृ� गोडबोले यांचा मु� 

पुढाकार होता.  आधारचे िव��, �ी अिभिजत बोरा आिण �ी �ीकृ� गोडबोले यां�ात �ा अनुशंघाने चचा� झा�ा. बदलापूर आिण नािशकमधील 

आधार�ा िव�मान क� �ांमुळे �भािवत; अ�ा बायोमेड इंिडया �ा.िल.चे �ितिनधी� करणारे डॉ. िदनेश चांडक यांनी हा �क� आधारसोबत पुढे 

घेऊन जा�ास सकारा�क दुजोरा िदला.

उदारह�े  मदत आिण िनयोिजत भिव�:

आधार सातारा �क�ासाठी �ी अिभिजत बोरा यांनी �ांचा  सातारा येथील 4 एकर भूखंड देणगी �णून िदला �ाबरोबरच �क�ाची संपूण� 

उभारणी अ�ा बायोमेड इंिडया �ाय�ेट िलिमटेड पुणे  यां�ा सहयोगी िनधी �ारे श� होऊ शकली आहे.

आधार ब�ल:

कै. �ी माधवराव गोरे यां�ा अथक प�र�मातून �थापन झालेली, आधार ही एक आघाडीची एनजीओ आहे जी बौ��क अपंग ��ीनंा आयु�भर 

मदत कर�ासाठी, �ां�ा कुटंुिबयां�ा िचंता दूर कर�ासाठी समिप�त आहे. 1990 म�े �थािपत, आधार साव�जिनक ट� � �णून नोदंणीकृत 

आहे, अकरा पैकी आठ िव�� हे �तः बौ��क अपंग ��ीचें पालक िकंवा नातेवाईक आहेत. सं�थे�ा  बदलापूर आिण नािशक शाखेत स�ा 

अनु�मे 235 आिण 111 �ौढ बौ��क अपंग ��ी ं275+ कम�चा�यां�ा मदतीने आजीवन संगोपनाचा लाभ घेत आहेत.

फ� िनवासा पे�ा अिधक काही:

दो�ी आधार क� �े सव� �कार�ा अ�ाधुिनक सई सुिवधांनी सुस� आहेत.  आरामदायी िनवासी जागा, �ावसाियक �िश�ण, वै�कीय सेवा, 

�यंपाकघर, जेवणाचे हॉल आिण भरपूर मनोरंजन �े�े यासार�ा सव�समावेशक सुिवधा मुलांसाठी उपल� आहेत. सवा�त मह�ाचे �णजे, 

आधारम�े मुलांचे �ातं� जोपास�ाला �ाधा� िदले जाते तसेच सव� सण  आिण उ�व  मो�ा उ�ाहाने साजरे केले जातात. आधार �णजे 

असे मोठे कुटंुब आहे जेथे मुलांना संपूण� घरगुती  वातावरण िमळते �ामुळे मुलांचा  मानिसक ��थतीचा �र न�ीच उंचावतो. 

आशेचा िकरण:

"आधार ही गे�ा ३० वषा�पासून फ� बौ��क अपंगांसाठी काय� करणारी भारतातील सवा�त मोठी एनजीओ आहे.  सं�थेअंतग�त बदलापूर आिण 

नािशक अशा दोन क� �ांचे  �व�थापन केले जाते तसेच सोलापूर आिण जळगावमधील दोन अित�र� सं�थांना मदत क�न, दुग�म भागातील वंिचत 

मुलांपय�त देखील सं�था पोहोचली आहे".  आधारचे अ�� �ी िव�ास गोरे �णतात. "पाच िज��ांतील 400 �न अिधक कुटंुबांना िदलासा देणारी 

आ�ी एकमेव पालकां�ा नेतृ�ाखालील संघटना आहोत. आमचे देणगीदार, िहतिचंतक, पालक आिण कम�चारी यांचा अखंड पािठंबा अमू� आहे 

आिण आ�ी �ां�ा योगदानाब�ल सदैव कृत� आहोत."



I  �वेशासाठी िनयमावली :

1. ��ा पालकांना �ां�ा पा�ासाठी सं�थे�ा आधार �क�ा म�े  �वेश �ावयाचा असेल �ांनी  िविहत नमु�ात  �वेश अज� सादर करणे 

     गरजेचे असून  खाली नमूद केले�ा  कागदपतरी आिण अटीचंी पूत�ता करणे आव�क आहे - 

a.   �ा �वेश घेणारा पा� हा मितमंद अस�ाचा मानसोपचार / मानसशा� त� यांचा दाखला  (आधार�ा मानसोपचार त�ां�ा िशफारशी 

     नुसार �वेश िदला जाईल)

b.   �मािणत आिण  सा�ांिकत ज� दाखला. पा�ाचे वय १८ वष� पूण� असावे. 

c.   पालकाने �ा�ा गैरहजेरीत पा�ािवषयीचे सव� अिधकार �ा ��ीस सुपूत� करावयाचे आहेत �ा ��ी�ा नावाने नामांकनाचे नोटरी 

     केलेले �ित�ाप� �. १०० �ा �ॅ�पेपरवर  (�प�ाचा नमुना संल�).

d.   पालकांचे उ��ाचे आिथ�क िववरण (फॉम� 16 म�े ), इ�ाप�, पे�शन, पा�ासाठी  िवमा तरतूद िकंवा अ� आिथ�क गंुतवणूक केली 

     अस�ास �ा�ा �मािणत �ित जोडणे आव�क आहे. (सदर मािहती  गोपनीय ठेवली जाईल)

e.   पा� जर मुलगी / �ी  असेल  तर पालकांनी �वेश कर�ापूव� पा�ाचे गभा�शयाचे (िह�ेरे�ोमी) ऑपरेशन क�न घेणे  आिण 

     �ासाठीचे  वै�कीय �माणप� सादर करावे. (यो� ��ता तसेच �तःचे आिण इतरांचे आरो� राखणे आिण �भागाची अनाव�क 

     गैरसोय टाळ�ासाठी आव�क आहे.)

2. ��वेशासंबंधीचे सव� अिधकार असोिसएशनचे िव�� मंडळ यांचेकडे राखून ठेव�ात आले आहेत. �वेश नाकार�ाची कारणे देणे सं�थेस 

     बंधनकारक नाही. 

3. �पा�ाची  मािसक फी  भर�ाचे पया�य �तं�पणे संल� केले आहेत.

4. �पालकांनी पा�ाची मािसक फी आिण इतर खच�  ��ेक मिह�ा�ा 10 तारखेपूव� भरणे अिनवाय� आहे.

5. �पा�ासाठी �तं�पणे केले�ा कोण�ाही वै�कीय उपचारांसाठी, िवशेष आहारासाठी, ��ालयात दाखल कर�ासाठी िकंवा िविवध 

     चाच�ांसाठी येणारा वै�कीय खच� पालकांनी / पालनक�ा�ने  उचलावयाचा आहे. 

6. ���ालयात दाखल झा�ास फ� 3 िदवसांसाठी आधारचे कम�चारी पुरवले जातील.  �ानंतर ��ालयात काळजी घेणारे कम�चारी 

    पुरव�ासाठी पालकांना �ितिदन  �. 1500/- या�माणे शु� आकारले जाईल. 

7. �िनवासी जागेची िकंवा इतर सुिवधांची उपल�ता ल�ात घेऊन आधार�ा  स�म अिधकारी यां�ा गृहभेटीनंतर ता�ुरता  �वेश मंजूर 

    कर�ात येईल. सादर ता�ुरता �वेश एका मिह�ा�ा आत (३० िदवस) दो�ी बाजंूनी र� कर�ास मुभा असेल.  या ता�ुर�ा काळात 

    सं�थेने केलेला देखभाल / इतर खच�  वजा क�न अशा प�र��थतीत �भागाची देखभाल आिण वै�कीय खच� वजा क�न �वेश फी  आिण 

    सुर�ा ठेव परत केली जाईल.

II सं�थेतील उपल� सोयी व  सुिवधा:

आधार सं�थेत खालील सोयी व  सुिवधा उपल� के�ा  जातील

1. �   वैय��क काळजी आिण ��ता

2. �   मानिसक रोग त� यां�ाकडून िव�ेषण आिण औषधोचार 

3. �   मानसोपचार त�  स�ा, उपचार आिण पाठपुरावा

4. �   संतुिलत आहार, उपचारा�क िवशेष आहार 

5. �   िफिजओ थेरपी, योग आिण �ान

6.    द� ातांची  काळजी, तपासणी आिण पाठपुरावा

7. �   िनयिमत वै�कीय तपासणी  आिण पाठपुरावा, चोवीस तास निस�ग सेवा 

8. �   नृ� आिण सां�ृितक उप�म

9. �   िवशेष मुलांसाठी िवशेष वग�

10.  �ावसाियक �िश�ण क� � सुिवधा

11.  खेळ, �धा�  आिण सहलीचे आयोजन

12.  क� �ीकृत संगीत आिण मनोरंजन



III रजा आिण �वेश र� कर�ासंबंधीचे िनयम / अटी:

पालक/पालनकता�  संचालकां�ा पूव�परवानगीने मुलांना रजेवर घेऊ शकतात. 

रजा कालावधी दर�ान देखभाल शु� खालील�माणे आकारले जाईल:

1. �   रजे�ा कालावधीत पालकांना संपूण� शु� भरावे लागणार आहे. 

2.  �  पालक पूव� परवानगीने रजेचा कालावधी कमाल 6 मिह�ांपय�त वाढवू शकतात. 

3.  �  6�ा मिह�ाची मुदत संप�ापूव� पालकांना/पालनकता� यांना  �ां�ा पा�ा�ा  रजेचे कारण लेखी प�ा�ारे  �ावे लागेल.  

       िव��मंडळा�ा संमती नंतरच िह राजा मंजूर केली जाईल. 

4. �   वरील�माणे पा�ाची रजा मंजूर क�न घेतली नस�ास, अशा पा�ाचे नाव सं�थे�ा पटलाव�न कोणतीही पूव�सूचना न देता कमी 

       कर�ात येईल. 

5. �   पालक/पालनक�ा�स  आधार पटलाव�न  नाव काढून टाक�ा�ा तारखेपय�त�ा सव� थकबाकीची पुत�ता करणे बंधनकारक रािहल.

6.   �पा�ाचे आधारमधून नाव काढ�ानंतर िकंवा �वेश र� के�ानंतर, पालक/पालनक�ा�ने  पु�ा �वेश मािगत�ास, तो नवीन �वेश 

       मानला + जाईल आिण �ा वेळी �चिलत असलेली �वेश फी आिण  सुर�ा ठेव र�म पुन��वेशा�ा वेळी भरणे �म�ा� असेल .

7. �   मूळ पावती िद�ावरच सुर�ा ठेव परत केली जाईल.

IV पालक/पालकांसाठी सामा� िनयम:

1. �   आजारपण, अपघात िकंवा आणीबाणी�ा प�र��थतीत, असोिसएशनला पालक/पालनक�ा��ा पूव� संमतीिशवाय आिण आव�क 

       अस�ास भूल िकंवा श�ि�येची अिधकृत अिधकृतता न घेता पा�ास  यो� सं�थेत हलिव�ाचा अिधकार आहे.

2. �   असोिसएशन वॉड��ा िहतासाठी सव� काळजी आिण खबरदारी घेईलच , तरीही अपवादा�क �संगी पा�ास  शारी�रक िकंवा मानिसक 

       इजा हो�ाची श�ता नाकारता येत नाही.

      a �प�रसरा�ा आत िकंवा बाहेर अपघात

      b ि�पकिनकला िकंवा बाहेरगावी जाताना र�े अपघात

    c   अ� नपेि�त  िकंवा नैसिग�क आप�ीमुंळे अपघात. 

       अशा कोण�ाही अनपेि�त घटनांम�े आधार �ािधकरण जबाबदार राहणार नाही तसेच खचा�ची जबाबदारी ही सं�थेची असणार नाही. 

3. �   आम�ा काय��े�ा�ा पलीकडे हॉ��टलायझेशन (बदलापूर ते ठाणे) िकंवा (साकुरफाटा ते नािशक) आिण (सातारा ते कराड) ही 

       पालकांची जबाबदारी आहे. ��ालयात दाखल करताना पालक िकंवा �ांचे �ितिनधी उप��थत असणे अपेि�त आहे.

4. �   बाहेरील सहली िकंवा ए�ॉिट�ग इ�ादीसाठी सं�थेतील  कम�चा�यांची मदत उपल� क�न िदली जाणार नाही.

5. �   सं�थे�ा वै�कीय अिधका�या�ा स�ानुसार  औषधे िकंवा इतर वै�कीय सेवा पुरिव�ा जातील. 

6. �   पालकांनी  �ां�ा पा�ाजवळ रोख र�म, दािगने िकंवा कोणतीही मौ�वान व�ू ठेवू नये.

7. �   पालकांना सूिचत केले जाते  की कोण�ाही कम�चा�यास वैय��क �र�ा रोख िकंवा भेटव�ू ��पात ब�ीस दे�ास स� मनाई आहे. 

8. �   असोिसएशन यो� वाटेल �ा�माणे शै�िणक िकंवा �ावसाियक �िश�ण ि�याकलापांम�े मुलांना  सहभागी क�न घे�ास मु� आहे. 

       पालक िकंवा पालनकता� अशा ि�याकलापां�ारे  कोण�ाही �कार�ा मोबद�ाचा दावा क� शकत नाहीत.

9. �   दोन मिह�ातून िकमान एकदा शिनवार/रिववारी कामा�ा वेळेत पालक/पालकांनी �ां�ा पा�ास  भेट देणे अपेि�त आहे.

10.  �पालक जे�ा �ां�ा पा�ास  भेट देतात ते�ा �ांना हलका अ�ोपहार इ. देऊ शकतात, असे सूिचत केले  जाते की पालकांनी �ां�ा 

       पा�ास खाजगी�र�ा खायला �ावे. पालकांना पा�ास जा� / जड आहार न दे�ास िवनंती केली जाते.

11. � कागदप�ांवर �ा�री केलेले पालक/पालनकता�  यांचे िनधन झा�ास हयात असलेले पालक मूळ अज�दारा�ा जागी पया�यी पालकाब�ल 

       आधारला ताबडतोब लेखी कळवतील.



12.�   जर सं�थेत असले�ा पा�ाचा दुद�वाने मृ�ू झा�ास, उपल� जलद मागा�ने पालक/पालनक�ा�स कळव�ाची काळजी सं�थेकडून घेतली  

        जाईल.   मा� पालकांना ये�ास बराच उशीर झा�ास िकंवा येणे अश� अस�ास, यो� वै�कीय �माणप�ासह स�ाननीय प�तीने 

        मृतदेहाचा अं�सं�ार िवधी सं�थेकडून केला जाईल.

13.�  जर पालकांचा दूर�नी �मांक, संपक�  प�ा िकंवा परदेशात �वास करताना कोणताही बदल झा�ास, पालकांनी/पालनक�ा�ने �ाब�ल 

       आधारला आधीच मािहती देणे अपेि�त आहे.

14.�  पा�ाकडून सं�थे�ा मालम�ेचे (इमारत, फिन�चर, िवजेची िकंवा इतर उपकरणे इ.) नुकसान झा�ास पालक/पालनकता� यांचेकडून 

       सं�थेची झालेली नुकसान भरपाई क�न घे�ात येईल.

15.�  आधार सं�थेचे �व�थापन मूलतः पालक संघा�ारे केले जात अस�ाने, आधार�ा िवकासासाठी ��ेक पालकाने  सं�थे�ा काया�त ��� 

       िकंवा अ��� योगदान करणे आव�क आहे. ��ेक पालकांकडून यो� माग�दश�न, िनधी संकलन, सं�थे�ा काया�ची मािहती 

       अिधकािधक लोकांपय�त पोहोचिवणे, जािहराती िमळिवणे  इ. साठी सहकाय� अपेि�त आहे. मदत  क� इ��णा�या पालकांनी ठाणे 

        काया�लयात तपशीलासाठी अ��ांशी संपक�  साधावा.

मी, वरील I ते IV नुसार तयार केलेले सव� िनयम आिण पोटिनयम वाचले असून मला ते मा� आहेत. �ांचे पालन मी कटा�ाने करेन.  सदर 

िनयमावलीत आिण माग�दश�क त�ांम�े आव�कतेनुसार वेळोवेळी सुधारणा कर�ाचा अिधकार असोिसएशन राखून ठेवले आहेत हे 

मी जाणतो.

मा�ासमोर सही केली

संचालक /�  अिधकारी / समाजसेवक �������                                                                             पालक / पालनकता� 

तारीख ___________________         �����                                                             तारीख ______________________

 ���������                                                                                                                              प�ा ________________________

 ����������                                                                                                                                     ________________________

 ����������                                                                                                                                     ________________________

 ����������                                                                                                                                     ________________________

                                                                                                                                

                                                                                                                               मोबाईल  _______________________



सभासद�ाचा  अज�

1.     अज�दाराचे पूण� नाव        :��  
2.     िनवासी प�ा    �          :�� �
                         ���

3.     दूर�नी / मोबाईल �मांक          :�
4.     ईमेल आयडी आिण पॅन �मांक    :�
5.     काया�लयाचा प�ा आिण दूर�नी �मांक

                                     ��

6.   पा�ाशी नाते ���:�
7.   पा�ाचे नाव              :��
8.   पा�ाचा बौ��क मू�ांक                 :

9.   भावंडांची सं�ा �       �           :
                                (कृपया सव� भावंडांचा उ�ेख करा - भावंड 2 पे�ा जा� अस�ास �तं� प�क संल� करा) 

10. भावंडाचे नाव - 1              :��
     प�ा / संपक�  �मांक/ ईमेल आिण       :

     �वसाय                           �
                                                     

11. भावंडाचे नाव – 2 �     :��
      प�ा / संपक�  �मांक/ ईमेल आिण �
 �       �वसाय ���      
 ����                     
12.  नामांिकत ��ीचे नाव / प�ा / �
      संपक�  �मांक/ ईमेल ���
 �����           
 �����           
11. नामांिकत ��ीचे अज�दाराशी 

      मला संघटनेचे आजीवन सद� �ायचे आहे. सद�� शु�ासाठी �. ५०००/- चा चेक/डीडी / ऑनलाईन ह�ांत�रत 

      के�ाचा पुरावा संल� आहे.

       तारीख:                                                                                                  पालक / पालनकता� �ा�री



�वेश अज�

1.     पा�ाचे नाव: 

2.     ज�तारीख:  

3.     शारी�रक मािहती:  

       उंची:                                                                           वजन:

4.     मितमंद�ा �ित�र� इतर �ंग

�������· ��ी दोष: 

�������· ऐक�ाची �मता:  

�������· वाचा दोष:  

�������· चाल�ात दोष:

5.     िदनचया�

�������· झोप�ाची वेळ (अंथ�ण ओले कर�ाची सवय):

�������· जेवण (शाकाहारी / मांसाहारी):

�������· जेवण (�ावलंबी / परावलंबी):

�������· आंघोळ/शौचालय (�ावलंबी / परावलंबी):

�������· कपडे (�ावलंबी / परावलंबी):  

�������· आणखी कोण�ा �कारची मदत आव�क आहे:

6.     आरो�

�������· बु�ांक: 

�������· िफट येत अस�ास  �ाचे �माण (वारंवारता):

�������· मानसोपचार चालू अस�ास त�ांचे नाव आिण संपक�  �मांक:

�������·�इतर काही आजार:  

7.     स�ा तो/ती काय करत आहे) याचा तपशील �ा

                                           

     

        

         तारीख: _________________                   प� ालक / पालनकता� �ा�री:  ______________________



आव�क कागदप�े:

मह�ाचे:

        1.  पा�ाचे UDID �माणप� आिण बु�ांक चाचणी �माणप� (सरकारी ��ालयचे)

        2.  पालक / पालनकता� तसेच �ां�ा अनुप��थतीत जबाबदार ��ी असेल �ांचे  पॅन, आधार काड� आिण उ��ाचा पुरावा (IT Return). 

        3.  नॉिमनीचे �ीकृती प� �. 100/- �ॅ� पेपर वर नॉिमनेशन (notarised ).

            पा�ा�ा आधार मधील वा��ादर�ान  देखभाल खचा��ा िनयिमत भुगतानासाठी दीघ�कालीन आिथ�क तरतूदीची योजना केली 

            अस�ास तसा  पुरावा िकंवा नस�ास �ासाठी कशी तरतूद करणार आहात �ासंबंधीचे लेखी िववरण.   

सामा�:

       1. सद�� फॉम� आिण �वेश फॉम� रीतसर भरलेला

       2. असोिसएशनचे िनयम आिण पोट िनयम �ीकार केलेले पालकांकडून रीतसर �ा�री असलेले द�ावेज

       3. पालक/ पालनकता� यांचे पॅन काड� आिण आधार काड�ची झेरॉ� �त

       4. रेशन काड�ची झेरॉ� �त (पालक/ पालनकता�)

       5. पालक/ पालनकता� यांचा इले��� क िबलाची झेरॉ� �त िकंवा इतर कोण�ाही प�ाचा पुरावा

       6. ज� �माणप� (पा� / एमआर चाइ�)

       7. मानसशा�ीय अहवाल (पा� / एमआर चाइ�)

       8. आधार काड� (पा� / एमआर चाइ�)

       9. पास पोट� साइज फोटो -3 (पा� / एमआर चाइ�)

       10. पासपोट� आकाराचा फोटो -1 (आई)

       11. पासपोट� आकाराचा फोटो -1 (विडल)

       12. कौटंुिबक फोटो -1 (पो�काड� साईज / िकंवा कुटंुबातील सद�ांची �तं� छायािच�े)

1. औषधे (चालूअस�ास) 1 मिह�ासाठी साठा

2. वै�कीय अहवाल 

    a. छातीचा ए�-रे

    b र� तपासणी (WBC, साखर, ESR.)

    c मू� चाचणी

    d मू�िपंड चाचणी

    e काही िविश� रोग अस�ास कृपया वण�न करा (पेपर संल� करा)

1. �कपडे  ���                                    4 जो�ा

2. ट� ॉवेल  ���                                    1
3. ��ँकेट  ���                                   1
4. �पांघ�ण   ��                                1
5. �आतील पोशाख  ��                         4 सेट 

6. �बेडशीट   ���                                 2
7. �टूथ�श  ���                                   1
8. �िपलो क�स�  ��                            2
9. ��ेटर  ���                                    1
10. लोकरीची माकड टोपी               1�

वै�कीय 

(मूळ�ती �वेशा�ा वेळी सादर करता येतील)

कपडे आिण इतर आव�क सामान:



1. �आधार येथे �ां�ा पा�ासाठी �वेश घेऊ इ��णा�या पालकांनी �.5000/- (�. पाच हजार फ�) भ�न संघटनेचे 

    आजीवन सद� �णून नावनोदंणी करणे आव�क आहे. 

2. ��वेश शु� �. 1,00,000/- (�. फ� एक लाख)

3. �सुर�ा ठेव �. 50000/- (�. प�ास हजार फ�) (केवळ मूळ पावती सादर के�ावर परत करता येईल)

4. '��ती�ा यादी' चालू अस�ास, नाव नोदंणीसाठी देयक अटी खालील�माणे आहेत -

आिथ�क बाबी आिण देखभाल खच� 

 �·��पिहला ह�ा �.55000/- (�ात आजीवन-सद�� शु� �. 5000/- + ५०% �वेश शु� �. 50000/-)भ�न 

     �ती�ा यादीत नाव नोदंिवणे.

 �·��दुसरा ह�ा �.1,00,000/- �वेशा�ा तारखे�ा पु�ीकरणावर भरावे लागतील 

    (�णजे �. 50000/- िश�क �वेश शु� + सुर�ा ठेव �. 50000/-).

·  वा�िवक �वेशासाठी ६-१२ मिह�ांचा कालावधी लाग�ाची श�ता आहे. 

 �·���थम येणा�यास �थम �ाधा� या त�ावर �वेश िदले जातील.

5. �आिथ�क वष� 2024-25 (एि�ल 2024 पासून) साठी मािसक देखभाल शु� �. 17000/- ( �.सतरा हजार �पये फ�) 

    (यात प�र��थतीनु�प बदल ) + वा�िवकतेनुसार वै�कीय खच�. बाहेरगावी राहणा�या पालकांनी वेळ�ावेळी 

    ऑनलाईन पेम�ट करावे.

6. �पालक संघटनेचे सद� या ना�ाने ��ेक पालकाची जबाबदारी आहे िक �ाने सं�थेसाठी िनधीसंकलना�ा काया�त 

     सहभागी �ावे जेणेक�न   िव�� मंडळाला देखभाल शु� िनि�त राखता येईल आिण �ासाठी िनधी उभारता येईल. 

     तसेच िविवध िवकास �क�ां�ा िनधीसंकलन आिण इतर सहभागासाठी हातभार  लावणे अपेि�त आहे.



नामांकनासाठी �ोफॉमा�

(�. 100/- �ा �ॅ� पेपरवर टाइप क�न नोटरी �ा�री क�न घेणे  )

माझा पा� ( पा�ाचे संपूण� नाव) �ाचे संबंधात मी �ी./सौ. (पालकांचे नाव) पालक/पालनकता�  या ना�ाने,  �ी/�ीमती 

(नामिनद�िशत ��ीचे नाव) यांना मा�ा अनुप��थतीत मा�ा मुलाची/मुलीची (पा�ाचे नाव) संपूण� जबाबदारी �दान करत आहे. 

मा�ा अनुप��थतीत मा�ा मुलाची/मुलीची (पा�ाचे नाव) देखभाल / औषधोपचार / श� िचिक�ा / हॉ��टलैझेशन इ�ादी खचा�ची 

जबाबदारी घे�ास �ी/�ीमती (नामिनद�िशत ��ीचे नाव) यांनी मा�ता िदली आहे. 

मा�ा अनुप��थतीत पालक �णून मा�ा मुलाचे/मुलीचे (पा�ाचे  नाव) नामिनद�शन �ीकार�ासाठी माझे नामिनद� िशत �ी/�ीमती 

(नामिनद�िशत ��ीचे नाव) यांची �ा�री मा�ा उप��थतीत खाली िदली आहे.

(पालक / पालनकता� नाव आिण सही )               

मी �ी/�ीमती (नामिनद�िशत ��ीचे नाव) �ी./सौ. (पालकांचे नाव) यां�ा अनुप��थतीत �ां�ा  मुलाची/मुलीची 

(पा�ाचे नाव) वर नमूद के�ा�माणे संपूण� जबाबदारी �खुशीने �ीकारत आहे. 

नामांिकत ��ीचे छायािच�नामिनद� िशत ��ीची �ा�री ���

नाव / प�ा आिण दूर�नी. �मांक / ���

नामांिकत ��ीचा ईमेल आयडी���

काया�लयाचा प�ा आिण दूर�नी. �मांक ��

यां�ा उप��थतीत �ा�री केली

(नाव / प�ा आिण दूर�नी �मांक आिण ��

ईमेल) ������

सा�ीदाराची �ा�री ����

_____ िदनांक _______ माहे  20____                                              पालकाची �ा�री_____________________________



आधारचे  उि��

�ौढ बौ��क अपंग ��ी�ंा पालकांपय�त पोहोचणे आिण �ां�ा िवशेष पा�ासाठी आजीवन िनवारा आिण संगोपनाची �दान करणे.

आधारचे �ेय

�ौढ बौ��क अपंग ��ी�ंा दैनंिदन गरजा पूण� करणे तसेच �ांचे संर�ण, सवा�गीण िवकास आिण जीवन समृ� कर�ासाठी 

सात�ाने काय�रत राहणे.

 बदलापूर �क�: (आधार)
  ठाकूरवाडी, गाव मुळगाव अ�ोली फाटा,���

बारवी डॅम रोड,  बदलापूर (प.) ठाणे 421 503

बदलापूर (प.) ठाणे 421 503 ����
संपक� : 8928005273 / 80 / 82 ����

नािशक �क�: (आधार II)
गट �. 286, िपंपळगाव (डु�ा) घोटी – िस�र रोड,

इंिडयन ऑइल पेट� ोल पंप �ा मागे,

ता. इगतपुरी, िज. नािशक 422502

संपक� : 7447476047

सातारा �क� (आधार III)
गट �मांक 922, गाव हरपळवाडी,

नागठाणे नाका, सातारा-कराड महामाग�,

ता. कराड, िज. सातारा 415014

संपक�  : 9987322050

वेबसाइट: https://adhar.org/why-adhar/

फेसबुक: https://www.facebook.com/aadharhousing/
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