
                                                     अनुबन्ध –“ क “  

                                               (संशोधधत) 

मुख्यमंत्री कन्या दान योजना के अतंर्गत प्रार्गना पत्र 

1.  प्रार्थी (लड़की) का नाम 

2.  जाति 

3.  जन्म तिथर्थ 

4.  पििा /मािा /संरक्षक का नाम  

5.  प्रार्थी का स्र्थाई ििा:  

    गांव                                          डा० 

    पिनकोड                                       िंचायि 

    िहसील                                        जजला  

6.  प्रार्थी का स्र्थाई ििा 

   गांव                                            डा० 

   पिनकोड                                         िंचायि 

   िहसील                                          जजला  

7. प्रार्थी (लडकी)के बैंक खािा संख्या िर्था शाखा का नाम  

8. प्रार्थी की शोक्षणिक योग्यिा 

9. लडके का नाम व ििा जजसके सार्थ पववाह तनध्राररि हुआ है या हो चकूा है: 

 नाम   _________________  पििा का नाम _____________जाति_____________ 

 गांव    ________________   डाO_________________    पिन कोड ________ 

 िंचायि _____________      िहसील_____________       जजला___________ 

10) लडके की जन्म तिथर्थ 

11) लडके का वितमान व्यवसाय 

प्रार्ी का 
फोटोग्राफ 

PRINT FORM

PDFescape
Highlight

PDFescape
Highlight



12) लडके की शोक्षणिक योग्यिा 

प्रार्थी के हस्िाक्षर/अगंूठे का तनशान 

घोषणा 

मै _____________________   िुत्री_________________________________ 

गांव                         डा०                    िहसील    

जजला                सत्यतनष्ठा लेकर अिने ज्ञान अनुसार यह घोषिा करिी हूूँ कक उक्ि 
पववरि िर्था िथ्य िूिति: सही है I इनमें से कोई ऐसा िथ्य असत्य नहीं है और न ही इसमें 
कोई भी िथ्य छुिाया गया हैI 

प्रार्ी के हस्ताक्षर /अरं्ूठे का ननशान 

प्रार्गना- पत्र के सार् ननमंलिखित दस्तावेज संिर्न ककए जाएँ :- 

1.लड़का िर्था लडकी के आयु का प्रमाि I 

2.लड़का िर्था लडकी का हहमाचली प्रमाि-ित्र जो सम्बथिि राजस्व अथिकारी से जारी हो I 

3.लडकी के मािा/पििा का वापषतक आय प्रमाि–ित्र जो सम्बजन्िि राजस्व अथिकारी से जारी होI  

4.पववाह की तनिाररि तिथर्थ का प्रमाि-ित्र जो गराम- िंचायि/शहरी तनकायों से जारी हो I 

5.यहि पववाह हो चकुा हो िो पववाह िंजीयक से जारी प्रमाि-ित्र I 

सम्बन्न्धत बाि ववकास पररयोजना अधधकारी की सत्यापन ररपोटग :- 

प्रमाणिि ककया जािा है कक 

कु०/श्रीमति __________________िुत्री/ित्नी   __________________________ 

ग्राम_______________________ डा० ___________________िहसील_____________ 

जजला______________________हह०प्र० के द्वारा प्रार्थतना ित्र में हिए गये िूित िथ्यों की 
जांच की गई िर्था योजना के प्राविानों के अनुरूि िात्र हैIअि: प्रार्थी को मुख्यमंत्री कन्यादान 
योजना के अन्िगति सहायिा राशश स्वीकृि करने की शसफाररश की जािी है I 

                                            हस्िाक्षर  

बाि ववकास पररयोजना अधधकारी हिनाकं:- 



                       (मोहर सहहि) 
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