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           सांर्तीपत्र 
मी  -------------------------------------------------------  

रा.------------------------------------ ता. -------------------- वय. -------वषग 
---------टके्क अपंग असून, मी मागी  ३ वषाांपासून हदव्यांगासाठी  ममळणारे कोणतेही साहहत्य इतर 
कोणत्याही संिेमधून फकिं वा शासकीय योजनेतून घेत े े नाही. तसे आढळ्यास मी घेत े े साहहत्य फकिं वा 
साहहत्याची     फकिं मत परत करे .  

धन्यवाद  

                                   

 आप ा ववश्वासु   

हदनांक  - 

र्ठकाण  -      

 
Consent form Divyangian 

 
Name---------------------------------------------------------------------  

Address---------------------------------------------Tal----------------- Age -----
Year---------- Percentage disabled, I have not received any aids and appliances for the 
physically challenged from any other organization or government scheme for the last 3 
years. If found, I will refund the cost of the material or materials I got under ADIP 
Scheme. 

Thank you  

 

Date- 

Place -                                                               Yours faithfully  


