
ANNEXURE – I 
APPLICATION FORM FOR REGISTRATION UNDER THE MGNREGA SCHEME 

[See Para 8(1)] 
েজলার নাম- বীরভূম 
 
 
 
 
(ক) পিরবােরর ধােনর নাম- ......................................................................................... 
(খ) পিরবােরর া বয়  সদস েদর িববরণঃ-  

ঃ 
নং নাম িপতা/ ামীর নাম বয়স (আেবদন 

করার তািরেখ) িল  শারীিরক অ মতা 
(হ া/ঁ না) 

িনব চনী সিচ  
পিরচয় প  নং  

(১)       

(২)       

(৩)       

(৪)       

(৫)       

পিরবােরর ধােনর নাম এই সািরেত েলখা হেব 
(গ) ােমর নাম-…………………………………………………েপা  অিফস-…………………………………………েমৗজা- …………………………………. থানা- ইলামবাজার 
(ঘ) াম প ােয়েতর নামঃ- িবলাতী 
(ঙ) েকর নাম- ইলামবাজার 
(চ) তপিশলী জািত/ তপিশলী উপজািত/ অন ান  অন সর ে ণী/ সাধারণ   
(ছ) ইি রা আবাস েযাজনা উপেভা া    (জ) ভূিম সং ার উপেভা া  
(ঝ) আিম/আমরা কাজ কিরেত ই ুক এবং উপেরা  বৃ া  সিঠক ও আমােদর পিরবােরর নাম িনব ীকরণ করা হউক 
 
 
 
-----------------------------------------------------------------  ----------------------------------------------------------- 
কাজ কিরেত ই ুক া বয়  সদস েদর া র/ িটপ সিহ         পিরবােরর ধােনর া র/ িটপসিহ 
 

াম প ােয়ত কায লেয়র ব বহােরর জন ঃ 
আেবদন পে  ব ণত বয়স ও বাস হান সং া  বৃ া  যাচাই কের েদখা হল।বৃ া  সিঠক/ ভূল (ভূল হেল ব াখ া কের বলা) 
 
 
      াম প ােয়েতর সংি  সদস / সদস ার া র 
আেদবনিট গৃিহত/ বািতল হইল, এবং ে া াম অিফসার ও সমি  উ য়ন আিধকারীেকর িনকট েয়াজনীয় ব ব হা হেনর জন  ে রণ 
করা হইল (যিদ বািতল হয় তাহা হইেল বািতেলর সপে  যুি -) 
 
 
াম প ােয়েতর সরকারী কমচারীর া র                       প ােয়ত ধােনর া র 

PMAY ID-  

েরিজে শন ন র (অিফেসর ব বহােরর জন ) 
ক াঃ পঃ াম সংসদ িমক সংখ া 

১ ৫ ০ ২      
 


