
ಅನುಬಂಧ -1 
(Ref:ಸರ್ಕಾರದ ಆದೇಶ ಸಂಖೆ್ಯ  :ಸಿಆಸುಇ ಸಿಆಸುಇ 16 ಎಸ್ಎಂಆರ್ 2020 (ಭಾಗ-5) ದಿನಂಕ:09/03/2023 

 
FORM : A  

(ದಿಿ ಪ್ರ ತಿಯಲಿ್ಲ  ಸಲಿ್ಲ ಸುವುದು) 

 

ಕರ್ನಾಟಕ ಅರೋಗ್ಯ  ಸಂಜೋವಿನಿ ಯೋಜನೆಗೆ ಒಳಪಡಲು ಅರ್ಾ ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರ ಸಲಿ್ಲಸಬೇರ್ಕದ 

ಅಜಾ ನಮೂನೆ 

(ತನ್ನ  ಕಚೇರಿ ಮುಖೆ್ ಸಥ ರ (ನೌಕರರ ಸೇವಾ ವಹಿಯನ್ನನ  ನಿವಾಹಿಸುವ ಕಚೇರಿ )/ ವರದಿ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳು ವ ಅಧಿರ್ಕರಿಯ 

ಮುಖಂತರ ಡಿಡಿಓ  ಗೆ ಸಲಿ್ಲ ಸತಕಕ ದುು ) 

Form of Application be submitted by eligible Government  Employee for enrolment in to the Karnatakata Arogya 
Sanjeevini Scheme (KASS) 

(To be submitted through Head Office (Office where Service Register of Employee is maintained)/ Reporting Officer to 
the DDO) 

ಸೂಚನೆ: 
1) ಗಣಕ ಯಂತರ ದಲಿ್ಲ  ಅಳವಡಿಸಲು ಅನ್ನಕೊಲವಾಗುವಂತೆ ಎಲಿ  ವಿವರಗಳನ್ನನ  ಆಂಗಿ  ಭಾಷೆಯಲಿ್ಲ  ಕೊಡ ಒದಗಿಸುವುದು.  

2) ಒಂದು ಪ್ರ ತಿಯನ್ನನ  ನೌಕರರ ಸೇವಾ ಪುಸತ ಕದಲಿ್ಲ  ಸಂರಕಿ್ಷ ಸಿಡುವುದು.  

3) ಅರ್ಜಾಯ ಒಂದು ಪ್ರ ತಿಯನ್ನನ  ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರ ತಪ್ಪ ದೇ ತನ್ನ  ದಾಖ್ಲೆಗೆ ಇರಿಸಿಕೊಳು ತಕಕ ದುು .  

 

01 ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಹೆಸರು ತಂದೆ /ಪ್ತಿಯ 

ಹೆಸರು ಅಡಡ  ಹೆಸರು ಸಮೇತ ದಪ್ಪ  

ಅಕ್ಷರಗಳಲಿ್ಲ  (CAPITAL LETTERS) 

 

02 ಲ್ಲಂಗ: ಪುರುಷ /ಸಿತ ರೀ M/F  

03 ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಕೆ ರ್ಜ ಐ ಡಿ ಸಂಖೆ್ಯ  

 (1  ನೇ ಪಾಲ್ಲಸಿ)  

 

 

04 ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಮೊಬೈಲ್ ದೊರವಾಣಿ 

ಸಂಖೆ್ಯ  ( ಖಯಂ ಆಗಿ ನೀಂದಾಯಿತ 

ಸಂಖೆ್ಯ ಯಾಗಿರುತತ ದೆ)  

 

 

05 ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಇ ಮೇಲ್ ಐಡಿ (email ID) 

 
 

06 ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಆಧಾರ್ ಸಂಖೆ್ಯ  (ಆಧಾರ 

ರ್ಕರ್ಡಾ ಲಗತಿತ ಸುವುದು)  

 

 

07 ನೌಕರ ಹುದೆು ಯ ಮೇಲ್ಲನ್ ಹಕಕ ನ್ನನ  

ಹಂದಿರುವ (LIEN)ಹುದೆು  ಹಾಗೂ ಅಂತಹ 

ಹುದೆು ಯ ಶ್ರ ೀಣಿ 

 

08 ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಮನೆ ವಿಳಾಸ  

09 ಪ್ರ ಸುತ ತ ಪ್ಡೆಯುತಿತ ರುವ ಮೂಲ ವೇತನ್ 

 
 

10 ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಮಾತೃ ಇಲಾಖ್ಯ 

 
 

11 ಸಿ ತಂತರ  ಪ್ರ ಭಾರದಲಿ್ಲ  ಉನ್ನ ತ ಹುದೆು ಯಲಿ್ಲ  

ಕತಾವೆ  ನಿವಾಹಿಸುತಿತ ದು ಲಿ್ಲ  ಅಂತಹ 

ಹುದೆು ಯ ಪ್ದನಮ ಮತ್ತತ  ವೇತನ್ ಶ್ರ ೀಣಿ 

 

 



12 ಕತಾವೆ  ನಿವಾಹಿಸುತಿತ ರುವ ಇಲಾಖ್ಯ ಮತ್ತತ  

ಕಚೇರಿ 

 

 

13 ನಿಯೀಜನೆ ಮೇರೆಗೆ ಇತರೆ ಇಲಾಖ್ಯ /ಅನೆ್  

ಸೇವೆಯಲಿ್ಲದು ಲಿ್ಲ  ನೌಕರನ್ ಮಾತೃ ಇಲಾಖ್ಯ 

 

 

14 ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನಂದಿಗೆ ವಾಸಿಸುತಿತ ರುವ 

ಆತನ್ ಕುಟಂಬದ ಯಾವುದೇ ಸದಸೆ ರು ಬೇರೆ 

ಯಾವುದೇ ಅರೀಗೆ  ಯೀಜನೆಗೆ 

ಒಳಪ್ಟು ರವರೇ 

 

ಉದಾ: 1.ಪೊಲ್ಲೀಸ್ ಇಲಾಖ್ಯಯ ಅರೀಗೆ  ಭಾಗೆ  ಯೀಜನೆ  

2. ಯಾವುದಾದರು ಖಸಗಿ ವಿಮಾ ಯೀಜನೆ 3. 1963 ರ ವೈದೆ ಕ್ಷೀಯ ಹಾಜರಾತಿ 

ನಿಯಮಗಳನ್ನನ  ಹರತ್ತ ಪ್ಡಿಸಿ ಬೇರಾವುದೇ ನಿಯಮಗಳಡಿಯ ಸೌಲಭೆ್   

 
15 ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನಂದಿಗೆ ವಾಸಿಸುತಿತ ರುವ 

ಆತನ್ ಕುಟಂಬದ ಯಾವುದೇ ಸದಸೆ ರು 

ಸರ್ಕಾರಿ ಸೇವೆಯಲಿ್ಲದುು  ಯೀಜನೆಯಲಿ್ಲ  

ನೀಂದಾಯಿಸಲಪ ಟ್ಟು ರುವರೇ 

 

 

16 ಪ್ತಿ ಅಥವಾ ಪ್ತಿನ ಯ ಉದೆೊ ೀಗದ 

ವಿವರಗಳ್ಳ 

1) ಪ್ತಿ/ಪ್ತಿನ ಯ ಹೆಸರು:  

2) ಜನ್ಮ  ದಿನಂಕ: (ವಯಸುು )  

3) ಆಧಾರ್ ಸಂಖೆ್ಯ  : (ಆಧಾರ ರ್ಕಡಾ ಲಗತಿತ ಸುವುದು)   

4) ಉದೆೊ ೀಗ : ಉದೆೊ ೀಗ / ಗೃಹಿಣಿ  
 ಕುಟಂಬದ ಸದಸೆ ರ ವಿವರ  

17 ತಂದೆ  (ಮರಣ ಹಂದಿರುತ್ತತ ರೆ ) 
 

 

1) ಹೆಸರು :   

2) ಜನ್ಮ  ದಿನಂಕ:       ವಯಸುು  

3) ಮಾಸಿಕ ವರಮಾನ್  

4) ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನಂದಿಗೆ ವಾಸವಿರುವರೇ : ಹೌದು/ ಇಲಿ   

5) ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿತರೇ : ಹೌದು / ಇಲಿ  

6) ಆಧಾರ ಸಂಖೆ್ಯ : ಆಧಾರ ರ್ಕಡಾ ಲಗತಿತ ಸುವುದು  

7) ಬೇರೆ ಯಾವುದಾದರು ಅರೀಗೆ  ಯೀಜನೆ /ನಿಯಮಗಳಿಗೆ ಒಳಪ್ಟ್ಟು ರುವವರೇ : 

ಹೌದು/ ಇಲಿ   

 18 ತ್ತಯಿ / ಮಲ ತ್ತಯಿ 
 

1) ಹೆಸರು :    

2) ಜನ್ಮ  ದಿನಂಕ:  

3) ಮಾಸಿಕ ವರಮಾನ್ :  

4) ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನಂದಿಗೆ ವಾಸವಿರುವರೇ : ಹೌದು / ಇಲಿ  

5) ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿತರೇ : ಹೌದು / ಇಲಿ  

6) ಆಧಾರ ಸಂಖೆ್ಯ :     (ಆಧಾರ ರ್ಕಡಾ ಲಗತಿತ ಸುವುದು)  

7) ಬೇರೆ ಯಾವುದಾದರು ಅರೀಗೆ  ಯೀಜನೆ /ನಿಯಮಗಳಿಗೆ 

ಒಳಪ್ಟ್ಟು ರುವವರೇ :  ಹೌದು/ ಇಲಿ    

 ಮಕಕ ಳ್ಳ 
 19 ಐದು ವಷಾದ ಒಳಗಿನ್ ಮಕಕ ಳಿಗೆ ಆಧಾರ್ 

ರ್ಕಡಾ ಅವಶೆ ಕತೆ ಇರುವುದಿಲಿ  

1) ಹೆಸರು :  

2) ಲ್ಲಂಗ :      (ಪುರುಷ /ಸಿತ ರೀ)  

3) ಜನ್ಮ  ದಿನಂಕ:          ವಯಸುು :   

4) ವೈವಾಹಿಕ ಸಿಥ ತಿ :     ( ಅವಿವಾಹಿತ /ವಿವಾಹಿತ /ವಿಧವೆ / ವಿಚ್ಛ ೀದಿತ ) 

5)  ಆಧಾರ ಸಂಖೆ್ಯ :              ( ಆಧಾರ ರ್ಕಡಾ ಲಗತಿತ ಸುವುದು ) 

6) ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನಂದಿಗೆ ವಾಸವಿರುವರೇ : ಹೌದು / ಇಲಿ  

7) ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿತರೇ : ಹೌದು/ ಇಲಿ  

8) ಸಿ ಂತ ಆದಾಯ ಹಂದಿರುವರೇ :   ಇಲಿ   (ವಿವರ ) 

9) ಅಂಗವಿಕಲತೆ /ಮಾನ್ಸಿಕ ಅಸಿ ಸತ ರೆ :   ಇಲಿ   (ದಾಖ್ಲೆ ಲಗತಿತ ಸುವುದು)  

 

20 ಐದು ವಷಾದ ಒಳಗಿನ್ ಮಕಕ ಳಿಗೆ ಆಧಾರ್ 

ರ್ಕಡಾ ಅವಶೆ ಕತೆ ಇರುವುದಿಲಿ  
1) ಹೆಸರು :  

2) ಲ್ಲಂಗ :      (ಪುರುಷ /ಸಿತ ರೀ)  

3) ಜನ್ಮ  ದಿನಂಕ:          ವಯಸುು :   

4) ವೈವಾಹಿಕ ಸಿಥ ತಿ :     ( ಅವಿವಾಹಿತ /ವಿವಾಹಿತ /ವಿಧವೆ / ವಿಚ್ಛ ೀದಿತ ) 

5)  ಆಧಾರ ಸಂಖೆ್ಯ :              ( ಆಧಾರ ರ್ಕಡಾ ಲಗತಿತ ಸುವುದು ) 

6) ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನಂದಿಗೆ ವಾಸವಿರುವರೇ : ಹೌದು / ಇಲಿ  

7) ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿತರೇ : ಹೌದು/ ಇಲಿ  

8) ಸಿ ಂತ ಆದಾಯ ಹಂದಿರುವರೇ :   ಇಲಿ   (ವಿವರ ) 

9) ಅಂಗವಿಕಲತೆ /ಮಾನ್ಸಿಕ ಅಸಿ ಸತ ರೆ :   ಇಲಿ   (ದಾಖ್ಲೆ ಲಗತಿತ ಸುವುದು)  

 

 

 



  

 

ಲಗತ್ತತ ಗಳ್ಳ  

1. ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಹಾಗು ಕುಟಂಬದ ಅಹಾ ಸದಸೆ ರ ಭಾವಚಿತರ ಗಳ್ಳ( ಪ್ರ ತಿಯಬಬ ರ ಭಾವ ಚಿತರ ವನ್ನನ  

ಪ್ರ ತೆೆ ೀಕವಾಗಿ ನಿೀಡತಕಕ ದುು , ಭಾವ ಚಿತರ ದ ಮೇಲೆ ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರ ತನ್ನ  ಸಹಿ ಮತ್ತತ  ದಿನಂಕವನ್ನನ  

ನ್ಮೂದಿಸುವುದು ಮತ್ತತ  ಪ್ರ ತಿ ಐದು ವಷಾಗಳಿಗೆ ಒಮ್ಮಮ  ಹಸ ಭಾವ ಚಿತರ ವನ್ನನ  ಒಸಾಗಿಸತಕಕ ದುು  ) 

2. ಜನ್ಮ  ದಿನಂಕ ದಾಖ್ಲೆಗಳ್ಳ,  

3. ಆಧಾರ್ ರ್ಕರ್ಡಾ ಗಳ್ಳ  

4. ವೇತನ್ ಚಿೀಟ್ಟ  

5. ರ್ಕನೂನ್ನ ದಾಖ್ಲೆಗಳ್ಳ ( ದತ್ತತ  ವಿವಾಹ ಇತೆ್ತ ದಿ ಸಂದಭ್ಾಗಳಲಿ್ಲ  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FORM: A1 

1.  ನನ್ನ ಮೇಲೆ ಒದಗಿಸಿರುವ ಎಲಿಾ  ಮಾಹಿತಿಗಳ್ಳ ನಿಜವಾಗಿರುತತ ವೆ.  

2.  ನನ್ನ ಸಿ ಂತಕೆಕ  ಹಾಗು ನ್ನ್ನ  ಕುಟಂಬದ ಸದಸೆ ರಿಗೆ ಈ ಯೀಜನೆಯಿಂದ ಭ್ರಿಸುವ 

ವೆಚಚ ವನ್ನನ  ಬೇರಾವುದೇ ಮೂಲಗಳಿಂದ ಪಾವತಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದಿಲಿ . ಭ್ವಿಷೆ ದಲಿ್ಲ  

ಯಾವುದೇ ಮೂಲಗಳಿಂದ ಪಾವತಿಸಲಪ ಟ್ು  ಮೊತತ ವನ್ನನ  ನನ್ನ ಯೀಜನೆಯ ಲೆಕಕ ಗಳಿಗೆ 

ಮರುಪಾವತಿಸಲು ಬದಧ ನಗಿರುತೆತ ೀನೆ.  

3.  ನ್ನ್ನ  ಪ್ತೆ್ಯ /ಪ್ತಿನ /ಮಕಕ ಳ್ಳ ಈ ಯೀಜನೆಯಡಿ ನೀಂದಾಯಿತವಾಗಿರುವುದಿಲಿ / 

ನಂದಾಯಿತರಾಗಿರುತ್ತತ ರೆ.  

4. ನನ್ನ ನ್ನ್ನ  ಪ್ತಿ/ಪ್ತಿನ  ಹಾಗು ಕುಟಂಬದ ಸದಸೆ ರು ಬೇರೆ ಯಾವುದೇ ನಿಯಮಗಳಡಿ 

/ಆರೀಗೆ  ಯೀಜನೆಯಡಿ /ಅರೀಗೆ  ವಿಮ್ಮಗೆ ಒಳಪ್ಟ್ಟು ರುವುದಿಲಿ  (ಉದಾ:ಅರೀಗೆ  

ಭಾಗೆ , ಸಿ ರ್ಜ ಹೆಚ್ ಎಸ್ . ಇ ಎಸ್ ಐ , ಖಸಗಿ ಅರೀಗೆ  ವಿಮ್ಮ ) ಒಳಪ್ಟ್ಟು ದು ಲಿ್ಲ  ವಿವರ 

ನಿೀಡುವುದು.  

5.  ನ್ನ್ನ  ತಂದೆ ತ್ತಯಿಯವರು ನ್ನ್ನ  ಜೊತೆ ವಾಸವಿರುತ್ತತ ರೆ ಮತ್ತತ  ಅವರ ಒಟು  ಮಾಸಿಕ 

ಆದಾಯ ರೂ  1000/- ಇರುತತ ದೆ.  

6.  ನ್ನ್ನ  ಕುಟಂಬದಲಿ್ಲ  ಯಾವುದೇ ಬದಲಾವಣೆಗಳಾದಲಿ್ಲ  ( ಉದಾ;ಮಗಳ ಮದುವೆ, 

ಮಕಕ ಳ ಜನ್ನ್, ಸದಸೆ ರ ಮರಣ ಇತೆ್ತ ದಿ ) ನನ್ನ ಅಂತಹ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನನ  ರ್ಕಲ ರ್ಕಲಕೆಕ  

ಒದಗಿಸಲು ಬದಧ ನಗಿರುತೆತ ೀನೆ. ಸಂದರ್ಬಾನ್ನಸಾರ ಈ ಯೀಜನೆಯಿಂದ ಹೆಸರನ್ನನ  ತೆಗೆದು 

ಹಾಕಲು ಅಥವಾ ಸೇಪ್ಾಡೆ ಮಾಡಲು ನನ್ನ ಬದಧ ನಗಿರುತೆತ ೀನೆ.  

7. ಮೇಲೆ ನ್ಮೂದಿಸಿದ ನ್ನ್ನ  ಕುಟಂಬದ ಸದಸೆ ರು ನ್ನನ ಂದಿಗೆ ವಾಸವಾಗಿದುು  ನ್ನ್ನ  

ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿತರಾಗಿರುತ್ತತ ರೆ.  

8.  ನನ್ನ KASS  ಯೀಜನೆಯ ಎಲಿಾ  ಷರತ್ತತ  ಮತ್ತತ  ನಿಬಂಧನೆಗಳನ್ನನ  

ಅರಿತ್ತಕೊಂಡಿದುು  ಅವುಗಳಿಗೆ ಬದಧ ನಗಿರುತೆತ ೀನೆ. ಅವುಗಳನ್ನನ  ಉಲಿಂಘಿಸಿದಲಿ್ಲ  

ನಿಯಮಾನ್ನಸಾರ ಶಿಸುತ  ಕರ ಮಕೆಕ  ಅಥವಾ ಸರ್ಕಾರಕೆಕ  ಉಂಟಾದ ಆರ್ಥಾಕ ನ್ಷು ವನ್ನನ  

ಹಿಂತಿರುಗಿಸಲು ಬದಧ ನಗಿರುತೆತ ೀನೆ.  

9. ನನ್ನ ಯಾವುದೇ ರ್ಕರಣರ್ಕಕ ಗಿ ಸೇವೆಯಲಿ್ಲರುವುದು ನಿಂತ್ತ ಹೀದಲಿ್ಲ  ಯೀಜನೆಯ 

ರ್ಕಡಾನ್ನನ  ಹಿಂತಿರುಗಿಸಲು ಬದಧ ನಗಿರುತೆತ ೀನೆ.  

 

ದಿನಂಕ:   

ಸಥ ಳ:                                                                         ಸರ್ಕಾರಿ  ನೌಕರನ್ ಸಹಿ  

 

 

 

 

 

 

 



FORM : A2 

ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ ಪತಿ ಅಥವಾ ಪತಿಿ ಯು ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರರಾಗಿದದ ಲಿ್ಲ  ಅವರು 

ಮಾಡಬೇರ್ಕದ ಸವ ಯಂ ಘೋಷಣೆ. 

 

 

—----------------------------------ಇವರ ಪ್ತಿ /ಪ್ತಿನ  ಆದ ನನ್ನ ನ್ನ್ನ  ಸಿ ಂತಕೆಕ  ನ್ನ್ನ  

ಕುಟಂಬದ ಯಾವುದೇ ಸದಸೆ ರ ಸಂಬಂಧ ಯಾವುದೇ ಅರೀಗೆ  ವಿಮ್ಮ ಅಥವಾ ಆರೀಗೆ  

ಯೀಜನೆ ಅಡಿ ವೈದೆ ಕ್ಷೀಯ ಸೌಲಭೆ್ ಗಳಿಗೆ ಒಳಪ್ಟ್ಟು ರುವುದಿಲಿ  ಹಾಗು ನ್ನ್ನ  ಅಥವಾ 

ನ್ನ್ನ  ಕುಟಂಬದ ಸದಸೆ ರ ಸಂಬಂಧ ಕನಾಟ್ಕ ಅರೀಗೆ  ಸಂರ್ಜೀವಿನಿ ಯೀಜನೆ ಅಡಿ 

ಪ್ಡೆಯಲಾದ ಸೌಲಭೆ್ ಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ವೆಚಚ ವನ್ನನ  ಇನನ ವುದೇ ಮೂಲಗಳಿಂದ 

ಹಿಂಬರಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದಿಲಿ . 
 

ದಿನಂಕ:  

ಸಥ ಳ:                                                                              ಸರ್ಕಾರಿ  ನೌಕರನ್ ಸಹಿ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FORM : A3 
 

ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ ತಂದೆ ತಾಯಿ  ಮಕಕಳು ಆತನ ಜೊತೆ ವಾಸಿಸುತಿಿರುವ ಮತಿ್ತ  

ಆತನನಿು  ಅವಲಂಬಿಸಿರುವ ಬಗೆೆ  ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರ ಮಾಡಬೇರ್ಕದ ಸವ ಯಂ 

ಘೋಷಣೆ. 

 

ಎ. ನ್ನ್ನ  ಕುಟಂಬದ ಸದಸೆ ರೆಂದು ನನ್ನ ಘೀಷಿರುವ ನ್ನ್ನ  ತ್ತಯಿ ನ್ನ್ನ  ಜೊತೆ 

ವಾಸಿಸುತಿತ ದುು  ನ್ನ್ನ ನ್ನನ  ಅವಲಂಬಿಸಿದಾು ರೆ ಮತ್ತತ  ಅವರು ಯಾವುದೇ ಆದಾಯ 

ಹಂದಿರುವುದಿಲಿ  /ಅವರ ಒಟು  ಮಾಸಿಕ ಆದಾಯ ರೂ —---------- ಆಗಿರುತತ ದೆ. 

 

                                                                                         

                                                                                     ಸರ್ಕಾರಿ  ನೌಕರನ್ ಸಹಿ  
 

 ಬಿ. ನ್ನ್ನ  ಕುಟಂಬದ ಸದಸೆ ರೆಂದು ನನ್ನ ಘೀಷಿರುವ ನ್ನ್ನ  ಮಗಳಾದ ----------------

ನ್ನ್ನ  ಜೊತೆ ವಾಸಿಸುತಿತ ದುು  ನ್ನ್ನ ನ್ನನ  ಅವಲಂಬಿಸಿದಾು ರೆ ಮತ್ತತ  ಅವಳ್ಳ ಯಾವುದೇ 

ಉದೆೊ ೀಗದಲಿ್ಲ  ಇರುವುದಿಲಿ  ಮತ್ತತ  ಮದುವೆಯಾಗಿರುವುದಿಲಿ  / ಮತ್ತತ  ಆಕೆಗೆ ಯಾವುದೇ 

ಆದಾಯ ಇರುವುದಿಲಿ  ಎಂದು ಘೀಸಿರುತೆತ ೀನೆ.  
 

                                                                                          

                                                                                    ಸರ್ಕಾರಿ  ನೌಕರನ್ ಸಹಿ  
 

 

ಸಿ. ನ್ನ್ನ  ಕುಟಂಬದ ಸದಸೆ ರೆಂದು ನನ್ನ ಘೀಷಿರುವ ನ್ನ್ನ  ಮಗನದ -------------- 

ನ್ನ್ನ  ಜೊತೆ ವಾಸಿಸುತಿತ ದುು  ನ್ನ್ನ ನ್ನನ  ಅವಲಂಬಿಸಿದಾು ರೆ ಮತ್ತತ  ಅವಳ್ಳ ಯಾವುದೇ 

ಉದೆೊ ೀಗದಲಿ್ಲ  ಇರುವುದಿಲಿ  ಮತ್ತತ  ಮದುವೆಯಾಗಿರುವುದಿಲಿ  / ಮತ್ತತ  ಆಕೆಗೆ ಯಾವುದೇ 

ಆದಾಯ ಇರುವುದಿಲಿ  ಎಂದು ಘೀಸಿರುತೆತ ೀನೆ.  
 

ದಿನಂಕ:  

ಸಥ ಳ:                                                                    ಸರ್ಕಾರಿ  ನೌಕರನ್ ಸಹಿ  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

FORM :A4 

ಕುಟುಂಬದ ಸದಸಯ ರಲಿ್ಲ  ಯಾವುದೇ ಬದಲಾವಣೆಯಾದಾಗ್ ಅವರ ಹೆಸರು ಸೇರಿಸಲು 

ಮತಿ್ತ  ತೆಗೆದು ಹಾಕಲು (Addition and Deletion ) ಅಜಾ 

 

ಸೂಚನೆ : ಯೀಜನೆಗೆ ಒಳಪ್ಡಲು ಅರ್ಜಾ ಸಲಿ್ಲ ಸುವಾಗ ನಿೀಡಬೇರ್ಕದ ಎಲಿಾ  ದಾಖ್ಲೆಗಳನ್ನನ  

ನಿೀಡುವುದು ಮತ್ತತ  ಅದೇ ಸೂಚನೆಗಳನ್ನನ  ಅನ್ನಸರಿಸುವುದು ಮತ್ತತ  ಘೀಷಣೆಯನ್ನನ  ಮಾಡತಕಕ ದುು .  

 

ಸರ್ಕಾರಿ ನೌಕರನ್ ಹೆಸರು, ಪ್ದನಮ ಮತ್ತತ  

ಸೇವೆ ಸಲಿ್ಲ ಸುತಿತ ರುವ ಕಚೇರಿ 

 
 

KASS ಸಂಖೆ್ಯ  

 
 ತೆಗೆದು ಹಾಕಬೇರ್ಕದ ಸದಸೆ ರು ವಿವರಣೆ / 

ದಾಖ್ಲೆಗಳಂದಿಗೆ 

 
 ಸೇಪ್ಾಡೆ ಮಾಡಬೇರ್ಕದ ಸದಸೆ ರು ವಿವರಣೆ / 

ದಾಖ್ಲೆಗಳಂದಿಗೆ 

 
  

ದಿನಂಕ:  

ಸಥ ಳ:                                                                                              ಸರ್ಕಾರಿ  ನೌಕರನ್ ಸಹಿ  

 


