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Adhar- Lifetime Home for Specially Abled  
 

सभासदȕाचा  अजŊ 
 

1. अजŊदाराचे पूणŊ नाव         :………………………………………………………………………………………. 

2. िनवासी पȅा               :…………………………………………………………………………………. ….. 
                           ……………………………………………………….………………………………. 
                           ………………………………………………………………………………………… 

3. दूरȰनी / मोबाईल Ţमांक:……………………………..…………………………………………………………….. 

4. ईमेल आयडी आिण पॅन Ţमांक :…………………………………………………………………………………….. 

5. कायाŊलयाचा पȅा आिण दूरȰनी Ţमांक…………..…………………………………………………………………………... 
                                         ….…………………………………………………………………………………. 
                                                ……………………………………………………………………………………. 

6.  पाʞाशी नाते   : ……..………………………………………………………………………………. 

7.  पाʞाचे नाव               : …….………………………………………………………………………………. 

8.  पाʞाचा बौİȠक मूʞांक       : ………..……………………………………………………………………………. 

9.  भावंडांची संƥा         : …………………………………………………………………………………….. 
     

(कृपया सवŊ भावंडांचा उʟेख करा - भावंड 2 पेƗा जाˑ असʞास ˢतंũ पũक संलư करा)  
 

10. भावंडाचे नाव - 1               : ……………………………………………………………………………………… 

     पȅा / संपकŊ  Ţमांक/ ईमेल आिण  :…………………………………………………………………………………. 

     ʩवसाय                           ……….……………………………………………………………………………….. 
                                          …….…………………………………………………………………………………. 
     …….…………………………………………………………………………………. 
11. भावंडाचे नाव – 2       : ……………………………………………………………………………………… 

      पȅा / संपकŊ  Ţमांक/ ईमेल आिण ...……………………………………….………………………………………. 

  ʩवसाय         …………………………………………………………………………………. 
                     …………………………………………………………………………………. 
12.नामांिकत ʩƅीचे नाव / पȅा       …...……………………………………………………………………………… 

     संपकŊ  Ţमांक/ ईमेल        …..………………………………………………………………………………. 
          …..………………………………………………………………………………. 
          ..…………………………………………………………………………………. 
11. नामांिकत ʩƅीचे अजŊदाराशी नाते   : ……………………………………………………………………………… 
 
मला संघटनेचे आजीवन सद˟ ʬायचे आहे. सद˟ȕ शुʋासाठी Ŝ. ५०००/- चा चेक/डीडी / ऑनलाईन 

हˑांतįरत केʞाचा पुरावा संलư आहे. 
 
 
 
 
तारीख:                                                                                         पालक / पालनकताŊ ˢाƗरी 
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Adhar- Lifetime Home for Specially Abled  
                                                                                 

Ůवेश अजŊ 
 

1. पाʞाचे नाव:  __________________________________________________________ 

2. जɉतारीख:  ___________________________________________________________ 

3. शारीįरक मािहती: ________________________________________________________ 

उंची:_______________________________ वजन: ___________________________ 

4. मितमंदȕा ʩितįरƅ इतर ʩंग 

 ̊ʼी दोष: ________________________________________________________   

 ऐकǻाची Ɨमता:  _________________________________________________ 

 वाचा दोष:  ______________________________________________________ 

 चालǻात दोष:____________________________________________________ 

5. िदनचयाŊ 
 झोपǻाची वेळ (अंथŝण ओले करǻाची सवय):_____________________________ 

 जेवण (शाकाहारी / मांसाहारी):_________________________________________ 

 जेवण (ˢावलंबी / परावलंबी):__________________________________________ 

 आंघोळ/शौचालय (ˢावलंबी / परावलंबी):_________________________________ 

 कपडे (ˢावलंबी / परावलंबी):  ________________________________________ 

 आणखी कोणȑा Ůकारची मदत आवʴक आहे:_____________________________ 
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

6. आरोƶ 

 बुȯांक:_________________________________________________________ 

 िफट येत असʞास  ȑाचे Ůमाण (वारंवारता):_______________________________ 

 मानसोपचार चालू असʞास तǎांचे नाव आिण संपकŊ  Ţमांक:____________________ 
_______________________________________________________________ 

 इतर काही आजार:  ________________________________________________ 
 

7. सȯा तो/ती काय करत आहे) याचा तपशील Ȩा 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 

        मी Ĥवेश माग[दश[क तǂवांमÚये नमदू केलãेया Ǔनयम व अटȣ, तसेच ͪवƣ व देखभाल शãुक 

आͨण ×यातील तरतुदȣंना पालन करÖयास सहमत आहे  .तसेच , आवæयकतनेसुार सघंटनेस हे माग[दश[क 

तǂवे व शãुक वेळोवेळी बदलÖयाचा अͬधकार असãयाचे मला माǑहत आहे  .Ĥवेश अजा[सोबत सादर 

केलेलȣ आवæयक कागदपğ ेमाÐया सर◌्वोƣम माǑहतीनसुार योÊय आͨण खरȣ असãयाचे मी घोͪषत 

करतो /करते.  

                           
तारीख: _________________                    पालक / पालनकताŊ ˢाƗरी: ___________________ 
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नामांकनासाठी ŮोफॉमाŊ 
 

(Ŝ. 500/- ǉा ːॅɼ पेपरवर टाइप कŝन नोटरी ˢाƗरी कŝन घेणे) 
 
माझा पाʞ ( पाʞाचे संपूणŊ नाव) ˨ाचे संबंधात मी ŵी./सौ. (पालकांचे नाव) पालक/पालनकताŊ  या नाȑाने,  
ŵी/ŵीमती (नामिनदőिशत ʩƅीचे नाव) यांना माǟा अनुपİ̾थतीत माǟा मुलाची/मुलीची (पाʞाचे नाव) संपूणŊ 
जबाबदारी Ůदान करत आहे.  
 
माǟा अनुपİ̾थतीत माǟा मुलाची/मुलीची (पाʞाचे नाव) देखभाल / औषधोपचार / शʞ िचिकȖा / 
हॉİ˙टलैझेशन इȑादी खचाŊची जबाबदारी घेǻास ŵी/ŵीमती (नामिनदőिशत ʩƅीचे नाव) यांनी माɊता िदली आहे.  
 
माǟा अनुपİ̾थतीत पालक ʉणून माǟा मुलाचे/मुलीचे (पाʞाचे  नाव) नामिनदőशन ˢीकारǻासाठी माझे 
नामिनदőिशत ŵी/ŵीमती (नामिनदőिशत ʩƅीचे नाव) यांची ˢाƗरी माǟा उपİ̾थतीत खाली िदली आहे. 
 
 
 
(पालक / पालनकताŊ नाव आिण सही)                ________________________________ 
 
मी ŵी/ŵीमती (नामिनदőिशत ʩƅीचे नाव) ŵी./सौ. (पालकांचे नाव) यांǉा अनुपİ̾थतीत ȑांǉा मुलाची/मुलीची 
(पाʞाचे नाव) वर नमूद केʞाŮमाणे संपूणŊ जबाबदारी ˢखुशीने ˢीकारत आहे.  
 

 
नामांिकत ʩƅीचे छायािचũ 

 
 
 

छायािचũ 
 
 
 
 
नामिनदőिशत ʩƅीची ˢाƗरी    ________________________________________ 
नाव / पȅा आिण दूरȰनी Ţमांक /    ________________________________________ 
नामांिकत ʩƅीचा ईमेल आयडी    ________________________________________ 

_________________________________________ 
_________________________________________ 

 
कायाŊलयाचा पȅा आिण दूरȰनी Ţमांक   _________________________________________ 

__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

 
 
यांǉा उपİ̾थतीत ˢाƗरी केली 
(नाव / पȅा आिण दूरȰनी Ţमांक आिण   __________________________________________ 
ईमेल)       ___________________________________________ 

___________________________________________ 
___________________________________________ 

 
साƗीदाराची ˢाƗरी     ____________________________________________ 
 
 
 
_____ िदनांक _______ माहे 20____                                        पालकाची ˢाƗरी_____________________________ 


