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 के  अंतग�त �नःशुल्क �सलाई मशीन योजना

आवेदन / �ाथ�ना पत्र

सेवा म�,

श्रीमान/�ीमती प्रबंधक महोदय/महोदया

शिवश�� अनुग्रह पीठ (ट्रस्ट)

विषय: म�हला सश��करण योजना के अंतग�त �नःशुल्क �सलाई मशीन प्रदान �कए जाने हेतु प्राथ�ना।

महोदय/महोदया,

सविनय निवेदन है कि मैं _____________________________ (नाम), पत्नी/पुत्री _______________________________________,

निवासी __________________________________________________________________________________________ हूँ।

मैं आ�थ�क रूप से अत्यंत कमजोर ���त म� �ँ तथा अपने प�रवार के भरण-पोषण हेतु �सलाई काय� सीखकर/करके आत्म�नभ�र बनना चाहती �ँ।

मुझे ज्ञात हुआ है कि आपकी संस्था द्वारा महिला सशक्तिकरण योजना के  अंतर्गत जरूरतमंद, विधवा, तलाकशुदा एवं गरीब महिलाओं को निःशुल्क

सिलाई मशीन प्रदान क� जाती है।

अतः आपसे करबद्ध प्रार्थना है कि मेरी आर्थिक स्थिति को ध्यान में रखते हुए मुझे निःशुल्क सिलाई मशीन प्रदान करने की कृ पा करें। मैं प्राप्त मशीन

का उपयोग केवल स्वरोज़गार हेतु करँूगी तथा सं�ा के सभी �नयम� का पालन करँूगी।

धन्यवाद।

भवदीय

आवेदक का नाम: ________________________________   पिता / माता का नाम: ___________________________________

पता: _________________________________________________________  मोबाइल नंबर: ________________________

दिनांक: ________________________________   हस्ताक्षर: __________________________________________________
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 निःशुल्क �सलाई मशीन – आवेदन फॉम�

आवे�दका का नाम: _________________________________ प�त / �पता का नाम: __________________________ आयु: ___________

वैवाहिक स्थिति:  ☐ विवा�हत ☐ अ�ववा�हत ☐ �वधवा ☐ तलाकशुदा

5. पूरा पता: _______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________मोबाइल नंबर: ______________

7. वर्तमान काय� / ���त: ___________________

प्रशिक्षण / अनुभव क� जानकारी

☐ सिलाई जानती हूँ     ☐ सिलाई प्रशिक्षण ले रही हूँ    ☐ सिलाई प्र�शक्षण लेना चाहती �ँ

संलग्न दस्तावेज़

☐ आधार कार्ड    ☐ पासपोर्ट साइज फोटो (2)    ☐ आय प्रमाण पत्र (यदि उपलब्ध हो)    ☐ विधवा/तलाक प्रमाण पत्र (य�द लागू हो)

आवेदिका  के  हस्ताक्षर

नाम: ____________________________             हस्ताक्षर: ____________________        दिनांक: ______________________
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मैं, (आवेदिका का नाम) ______________________________________ ,पति / पिता का नाम:__________________________________,

निवासी_______________________________________________________________________________, यह शपथ लेता/लेती �ँ �क—

शिवश�� अनुग्रह पीठ (ट्रस्ट) �ारा प्रदान क� गई �सलाई मशीन का उपयोग केवल स्वरोज़गार एवं आजी�वका के �लए क�ँगी।

मैं मशीन को बेचँूगी नह� और न ही �कसी अन्य को गलत उपयोग हेतु �ँगी।

मेरे �ारा द� गई सभी जानकारी पूण�तः सत्य है।

मैं सं�ा के सभी �नयम� व �नद�श� का पालन क�ँगी।

नियम उल्लंघन क� ���त म� सं�ा �ारा �लया गया कोई भी �नण�य मुझे स्वीकार होगा।

मैं यह शपथ स्वे�ा एवं पूण� होश-हवास म� ले रही �ँ।

मैं यह शपथ स्वे�ा एवं पूण� होश‑हवास म� ले रहा/रही �ँ।

शपथकर्ता के हस्ताक्षर: ___________________

नाम: _______________________________

दिनांक: _____________________________

अभिभावक के हस्ताक्षर: __________________

नाम: _______________________________
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यह अनुबंध पत्र आज �दनांक ____________ को �शवश�� अनुग्रह पीठ (ट्रस्ट), (�जसे आगे “सं�ा” कहा जाएगा)

एवं

_____________________________ (प्रशिक्षण क� द्र का नाम),

पता __________________________________________(�जसे आगे “प्र�शक्षण क� द्र” कहा जाएगा)

के  मध्य आपसी सहम�त से �नष्पा�दत �कया गया।

1. अनुबंध का उ�ेश्य

इस अनुबंध का उद्देश्य करुणा सहायता योजना एवं अन्य सामाजिक योजनाओं के  अंतर्गत जरूरतमंद बच्चों/लाभार्थियों को निःशुल्क शिक्षा, प्रशिक्षण एवं

सहायता प्रदान करना है। प्र�शक्षण क� द्र केवल सं�ा का सहयोगी माध्यम होगा।

2. शुल्क संबंधी अ�नवाय� शत�

प्रशिक्षण क� द्र �कसी भी छात्र/छात्रा, ब�े या उनके अ�भभावक से �कसी भी प्रकार का शुल्क, फ�स, दान, चंदा या आ�थ�क योगदान नह� लेगा।

बच्चों से पैसा लेना गंभीर अनुबंध उल्लंघन माना जाएगा। किसी भी प्रकार की धन-वसूली पाए जाने पर यह अनुबंध तत्काल प्रभाव से स्वतः निरस्त समझा

जाएगा। योजना संचालन से संबं�धत अनुमन्य व्यय (य�द कोई हो) सं�ा �ारा प्र�शक्षण क� द्र को �दया जाएगा, ब�� �ारा नह�।

3. प्रशिक्षण क� द्र क� �जम्मेदा�रयाँ

के वल पात्र एवं वास्तविक जरूरतमंद लाभार्थियों का चयन हेतु सूची संस्था को देना। सभी लाभार्थियों से आवेदन फॉर्म, शपथ पत्र एवं आवश्यक दस्तावेज़

भरवाना। संस्था के  नाम, लोगो, योजनाओं एवं पहचान का किसी भी प्रकार से दुरुपयोग न करना। संस्था द्वारा जारी नियमों, निर्देशों एवं आचार संहिता का

पालन करना।

4. सं�ा क� �जम्मेदा�रयाँ

लाभा�थ�य� का अं�तम चयन सं�ा क� स�म�त �ारा �कया जाएगा। सं�ा को योजना संचालन, �नरीक्षण एवं जांच का पूण� अ�धकार होगा।

सं�ा समय-समय पर योजना के �नयम� म� प�रवत�न करने का अ�धकार सुर�क्षत रखती है।

5. अनुबंध क� अव�ध

यह अनुबंध �दनांक _______ से प्रभावी होकर ________ तक वैध रहेगा।

सं�ा को यह अ�धकार होगा �क वह �बना पूव� सूचना अनुबंध समाप्त कर सके।

6. अनुबंध की समाप्ति 

यदि प्र�शक्षण क� द्र �ारा �कसी भी शत� का उल्लंघन �कया जाता है, तो सं�ा को यह अनुबंध एकतरफा रूप से समाप्त करने का पूण� अ�धकार होगा।

7. विवाद समाधान

किसी भी �ववाद क� ���त म� सं�ा का �नण�य अं�तम एवं बाध्यकारी होगा। यह अनुबंध भारतीय कानून के अंतग�त शा�सत होगा।

8. अं�तम घोषणा

दोन� पक्ष यह घोषणा करते ह� �क उन्ह�ने इस अनुबंध को पढ़, समझ एवं स्वीकार कर �लया है तथा यह अनुबंध स्वे�ा से, �बना �कसी दबाव के �कया गया है।

✍️ हस्ताक्षर सं�ा क� ओर से
नाम: __________________________ पद: ______________
हस्ताक्षर: _______________________ �दनांक: ____________
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✍ हस्ताक्षर प्र�शक्षण क� द्र क� ओर से
नाम: __________________________ पद: ______________
हस्ताक्षर: _______________________ �दनांक: ____________
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