
̒ી  ક°. વી.ઓ. સેવા સમાજ  
 

 
તા. __________ 

અરજદાર ȵુ ંનામ _____________________________________________________________________________ 

દદ�ȵુ ંનામ  _________________________________________ _______________________________________ 

ગામ ______________________________________  ફોન ___________________________________________ 

સરનાȺ ુ____________________________________________________________________________________ 

બીમાર� ની િવગત  _____________________________________________________________________________ 

હો�ƨપટલ ȵુ ંનામ  ___________________________________________એ�રયા ______________________________ 

સĥંવની યોગના હ°ઠળ આપનો મેƠબેરશીપ નબંર  _______________ આપȵુ ંક°ટલા Įિપયા ȵુ ંમે�ડકલેઇમ છે _____________  

Ɇુ ં  _____________________________________ Ĥણɂુ ંĠં ક° ઉપર જણાવેલ િવગતો સાચી છે અને જો કોઈ પણ સજંોગોમા ં

મારો કલેઇમ નામȩંૂર થશે તો 30 �દવસની Ӕદર Ɇુ ંલોનની રકમ ભરપાઈ કર� આપીશ. 

બીમાર� નો Ӕદા�જત ખચ½ ____________ બીĥ કોઈ કંપની ȵુ ંમે�ડકલઇમ ____________________Įિપયા  ___________ 

ક°ટલા સમય મા ંલોન ȧકુાવશો________________________ મ�હના ના ક°ટલા હƜતા ભર�  શકશો_____________ 

પ�રવારના  મેƠબર અને તેમની વાિષ�ક  આવક 

અȵ ુ નામ   ƥયવસાય / કામ વાિષ�ક  આવક 
    
    
    
  Ȣુલ આવક  

 
______________ 

અરજદારની સહ�  

Ɇુ_ં___________________________ગામની સƨંથાȵુ ંનામ અને હોĆો ________________________________ 

Ĥણɂુ ંĠં ક° ̒ી ___________________________________________જĮરતમદં છે અને આપની યોજના હ°ઠળ લોન મȩુંર 

કરવા ભલામણ કર�એ છ�એ. 

_____________________                            ________________________________ 
મહાજન / મડંળ નો િસïો                                ગામના મહાજન / મડંળના હોĆેદાર ની સહ� 

 

OFFICE USE ONLY 
sancƟoned the loan of  Rs._______________     to __________________________________________ 

 
date ______________                            Authorised Signatory        _______________ 

 

̒ી ક°.વી ઓ. દ°રાવાસી ȑન મહાજનવાડ�  ૩ Ȑ માળે , ૯૯/૧૦૧ ક°શવĥ નાયક રોડ ચӄચબદંર , Ⱥુબંઈ ૪૦૦૦૦૯ 
Helpline No:9619233000 / 9619244005 Email : kvosanjeevani@gmail.com 

સĥંવની ƨવƨથા યોજના લોન ફોમ½ 

Required Documents  
1) adhar card 2) doctors expense esƟmate leƩer 3) hospital admit details  
4) Post dates cheques if loan is sancƟon 

mailto:kvosanjeevani@gmail.com

