
मुख्यमंत्री रोजगार सृजन योजना
अनुसूचित जनजाति, अनुसूचित जाति, अल्पसंख्यक एवं पिछड़ा वर्ग कल्याण विभाग

झारखण्ड सरकार 

आवेदक का पूरा विवरण

पंजीकरण संख्या :  BC/07642

आवेदन संख्या :  BC/SKH/121223170035

आवेदक का कोटि / श्रेणी :  Backward Class

आवेदक का नाम :  MADHUSUDAN GWALA

पिता / पति का नाम :  ARUN GWALA  
माता का नाम :  SUNDRI GWALA  
जन्म तारीख :  20-12-1989 लिंग :  MALE
वैवाहिक स्थिति :  MARRIED शैक्षिक योग्यता :  MATRIC

वर्तमान पता

ग्राम / मुहल्ला :
 VILL- BHELAIDIH, PANCHAYAT- UPERDUGNI,
PS- SERAIKELA

पोस्ट :  SINI

प्रखण्ड :  SARAIKELA थाना :  SERAIKELA
जिला :  SARAIKELA-KHARSAWAN पिन कोड :  833220
राज्य :  JHARKHAND

स्थायी पता

ग्राम / मुहल्ला :
 VILL- BHELAIDIH, PANCHAYAT- UPERDUGNI,
PS- SERAIK

पोस्ट :  SINI

प्रखण्ड :  SARAIKELA थाना :  SERAIKELA
जिला :  SARAIKELA-KHARSAWAN पिन कोड :  833220
राज्य :  JHARKHAND

मोबाइल नंबर :  8084172309 वैकल्पिक मोबाइल नंबर :  
ईमेल (E-mail ID) :   पैन (PAN No.) :  BIPPG5077B
आधार नम्बर :  6135XXXX1570
आवासीय प्रमाण पत्र संख्या :   JHRC/2018/175578 जारी करने की तिथि :  2018-08-06
जाति प्रमाण पत्र संख्या :  JHCC/2018/185854 जारी करने की तिथि :  2018-08-07
आय प्रमाण पत्र संख्या :  JHIC/2023/1263269 जारी करने की तिथि :  2023-12-12
आवेदक के  परिवार की
वार्षिक आय

:  80,000.00

आवेदक का बैंक विवरणी
आवेदक का बैंक खाता
संख्या

:   495510410000133 बैंक का नाम :  BANK OF INDIA

शाखा का नाम :   UPERDUGNI
आईएफएससी (IFSC)
कोड

:  BKID0004955



वाहन ऋण हेतु विवरणी ( यदि प्रस्तावित है तो )

वाहन का नाम एवं मॉडल :
  BAJAJ XWIDE MAXIMA
CNG ( 3 WHEELER)

वाहन का एजेन्सी का नाम
एवं पता

:
  KRISHNA BAJAJ TATA KANDRA
MAIN ROAD GAMHARIA

वाहन का कोटेशन संख्या :   2349 दिनांक :  12-12-2023
कोटेशन में उल्लिखित वाहन की ऑन
रोड कीमत (रू)

:   337,000.00

वाहन चालक का नाम :   MADHUSUDAN GWALA ड्रा इविंग लाइसेंस नम्बर :  JH0520120183926

प्रस्तावित योजना के  सम्बन्ध में विवरणी
वर्तमान पेशा :   LABOUR
पूर्व में आवेदक द्वारा किसी बैंक या
वित्तीय संस्थानों से ऋण लिया गया है

:  No
बैंक या वित्तीय संसथान को
देय बकाया राशि : रू

:  0.00

   निगम द्वारा जिस योजना के  लिए ऋण की सैद्धांतिक स्वीकृ ति प्रदान की जाएगी राशि विमुक्ति के  उपरांत, उसी योजना पर संपूर्ण राशि व्यय
करूं गा/करूं गी |

   मैं घोषणा करता/करती हूँ कि मेरे /हमारे  द्वारा दी गई उपरोक्त जानकारी मेरे /हमारे  ज्ञान एवं विश्वास से सत्य व सही है। उक्त दी गई जानकारी
गलत पाये जाने की स्थिति में मेरे  आवेदन को अस्वीकार किया जा सकता है।

दिनांक : 2024-09-30
आवेदक का हस्ताक्षर

MADHUSUDAN GWALA


