
 

 

ગજુરાત શ્રમયોગી કલ્યાણ બોર્ડ 
(શ્રમ, કોશલ્ય વિકાસ અન ેરોજગાર વિભાગ ગજુરાત રાજ્ય) 

શ્રમયોગી કલ્યાણ ભિન, ગિમેન્ટ ‘જી’ કોલોની, પાણીની ટાાંકી સામ,ે સુખરામનગર, અમદાિાદ – ૩૮૦૦૨૧ 

અમદાિાદ:૦૭૯-૨૨૭૭૩૩૦૩/૦૪/૦૬, રાજકોટ:૦૨૮૧-૨૨૨૮૦૭૬,િર્ોદરા: ૦૨૬૫-૨૪૨૮૩૮૨ ટોલ ફ્રી:૧૮૦૦-૨૩૩-૧૯૬૧ 
www.glwb.gujarat.gov.inEmail:glwb1961@gmail.com 

શ્રમયોગી સાઇકલ (Bicycle) સબસીડી સહાય યોજના 
અરજી પત્રક 

 

(૧)શ્રમયોગીન ુંનામ (ગ જરાતી માું)       :- ................................................................................. 

     બેંક ખાતામ જબ નામ (અુંગ્રજેીમાું) :- ................................................................................. 

    સરનામ                                               :-................................................................................... 

                                                               મ .પો....................................તા....................................... 

                                                              જી........................................પીનકોડ:............................... 

                                                              મો.ન:- ................................. E-mail: ................................... 

(૨) કારખાના/સુંસ્થાન ું નામ              :-..................................................................................... 

      સરનામ ું                                         :-..................................................................................... 

                                                 મ .પો....................................તા........................................ 

                                                જી.......................................પીનકોડ................................ 

(૩) લેબર વેલ્ફેર ફુંડ એકાઉન્ટ નુંબર :- 

(૪) સાઇકલ(Bicycle)ની વવગત           : સાઈકલની વકમત  : ........................     ખરીદ કયાા તારીખ: .................... 

(૫) બેંક એકાઉન્ટની વવગત                   : બેંક ન  નામ .......................................     બ્ાુંચ ............................................. 

                                                                    એકાઉન્ટ નુંબર ..................................    IFSCકોડ ...................................... 

(૬) શ્રમયોગીનો આધાર કાડા  નું:  

 

 હ ું  આ યોજના અુંતગાત સહાય મેળવવા માટે પ્રથમ વખત અરજી કરુ છ .ઉપરોક્ત જણાવેલ તમામ 

વવગતો સુંપૂણા સાચી છે, જો ખોટી પૂરવાર થાય તો હ ું  ગ ન્હા અને સજાને પાત્ર છ ું  અન ેઆ યોજના હેઠળ 

મળેલ સહાય પરત કરવાની બાહેંધરી આપ  છ . 

 

 સ્થળ :..........................                                                                                      શ્રમયોગીની સહી:.................................... 

તારીખ: .........................                                                                                     શ્રમયોગીન ું નામ: ................................... 

http://www.glwb.gujarat.gov.inEmail:glwb1961@gmail.com


 

 

..પ્રમાણપત્ર.. 

          આથી પ્રમાણપત્ર આપવામાું આવે છે કે શ્રી / શ્રીમતી ___________________________________________ 

અત્રેના કારખાના/સુંસ્થા ખાતે છેલ્લા__________વર્ાથી ફરજ બજાવે છે, તેમનો છેલ્લા ________ વર્ાથી લબેર 

વેલ્ફેર ફુંડ કપાત કરીન ેઆપની કચેરી ખાતે ભરપાઇ કરવામાુંઆવેલ છે.  

સ્થળ :-                                                                                                         સહી :- 

તારીખ :-                                                                                                      નામ :- 

કુંપનીનો વસક્કો :-                                                                                      હોદ્દો :-  

 

..શરતો.. 

૧. તા. ૦૧/૧૦/૨૦૨૨ પછીથી અરજી કરનાર લાભાથી દ્વારા સદર ફોમાનો જ ઉપયોગ કરવાનો રહેશે, જ ના ફોમા માન્ય 

રાખવામાું આવશે નહીું. 

૨. શ્રમયોગી છેલ્લા એક વર્ાથી નોકરી કરતા હોવા જોઈએ અને તેમનો લેબર વેલ્ફેર ફુંડ અત્રેની કચેરીમાું વનયવમત જમા 

થયેલ હોવો જોઇએ. 

૩. સાઇકલ (Bicycle) ખરીદીન ું પાક ું  બીલ હોવ ું જોઇએ. બીલમાું લાભાથીન ુંનામ, તારીખ, બીલ નુંબર, દ કાનદારનો 

GST નુંબર, સાઈકલની સાઈઝ, સાઈકલ ચેવસસ નુંબર હોવો જોઈએ, ચેસીસની સાઈઝ ૨૨ ઈું ચથી નીચનેી હોવી 

જોઈએ નહીું. અધ રી વવગત વાળ  બીલ હશે તો સહાયની રકમ આપવામાું આવશે નહીું. 

૪.  સાઇકલ ખરીદ કયાાતારીખ બાદ ૬(છ) માસની અુંદર અરજી અત્રનેી કચેરીને રજૂ કરવાની રહેશે.   

૫.  નવી ખરીદ કરવામાું આવલે સાઈકલ ઉપર જ સહાય આપવામાું આવશેે. 

૬.  સાઇકલ ખરીદી ઉપર સબસીડી પેટે રૂ. ૧,૫૦૦/- સહાય આપવામાું આવશે. 

૭. નોકરીના સમયગાળા દરમ્યાન ફક્ત એકજ વખત આ યોજના નોલાભ મળેવી શકશે. 

૮. અધ રી વવગત અને સુંપણૂા બીડાણ વગર રજ  થયેલ અરજી પત્રક તથા સમય મયાાદા બાદ મળેલ અરજી પત્રક દફ્તર ે

કરવામાું આવશે અને તે અુંગે કોઈપણ પત્ર વ્યવહાર કરવામાું આવશે નહીું. 

૯. સહાય અન્વયે આખરી વનણાય વેલ્ફેર કવમશ્નરશ્રીનો રહેશે. ન્યાય કે્ષત્ર અમદાવાદ રહેશે. 

..બીર્ાણ -.A થી E ક્રમમાાંજ ગોઠિિુાં : 

(A) શ્રમયોગીન ેકુંપની દ્વારા આપવામાું આવેલ ઓળખ કાડાની નકલ. 

(B) સાઇકલ ખરીદીન ું બીલ. 

(C) શ્રમયોગી આધાર કાડાની નકલ. 

(D) લાભાથીના બેંક ચેકની નકલ અથવા બેંક પાસબ ક પ્રથમ પાનાની નકલ. જમેાું 

લાભાથીન ું નામ, બેન્કન ું નામ, બ્ાન્ચન ું નામ, બેન્ક ખાતા નુંબર, IFSC કોડ 

વવગેરનેો સમાવેશ થયેલ હોવો જોઈએ 

(E) કુંપની દ્વારા અત્રેની કચેરી ખાત ેભરપાઈ કરવામાું આવેલ છેલ્લા એક વર્ાની લેબર વેલ્ફેર ફુંડ રસીદ. 

 

કચેરીના ઉપયોગ માટે 

અરજી મુંજ ર / ના મુંજ ર/ પેંવડુંગ  ................................................. 

અરજી ના મુંજ ર/ પેંવડુંગથવાન  કારણ:..................................... 
 

પ્રો.કો.  વનયુંત્રણ અવધકારી  લે.વે.ઓ.    આ. વે. ક. (વ)                   વેલ્ફેર કવમશ્નર 
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