
 

ROURKELA MUNICIPAL CORPORATION 

Enquiry Report of Harishchandra Sahayata Yojana 

 

Date of Death:______/_______/___________  Time:________________  Place of Death:_______________________________________ 

Name of the Deceased Person:_______________________________________________________________ Gender:_________________  

Father’s / Husband’s Name of the Deceased:__________________________________________________________________________ 

Age of Deceased at the time of the Death:________________ Religion:______________________  Cast:______________________ 

Address of Deceased: ___________________________________________________________________________ Ward No._____________ 

PO:___________________________________ PS:____________________________________ District:___________________________________ 

Copy Attached  

□Aadhaar Card of Deceased/ □Photo of the deceased (At the time of death) 

□Aadhaar Card of Applicant / □Bank Pass Book/ □NFSA Card/ □Any Other Benefit received from Govt. 

Details of Family member of Deceased: 

Sl 
No. 

Name of the Member Age 
Relation with 

Deceased 
Qualification Income Remarks 

       

       

       

       

       

       
 

As per enquiry made by me it is found that, the above family/ beneficiary is □eligible/ □not eligible 

to get Harish Chandra Sahayata Fund.  It is □recommended/ □not recommended for sanctioned the fund. 

This is for favour of your kind information and necessary action 

 

Signature of Applicants 

 

Signature of Witness Signature of the Verifying Officer with Designation 

 

Sanction Order 

Amount of Rs.________________ (Rupees__________________________________________________) only is hereby sanctioned.  

 
 Deputy Commissioner Municipal Commissioner 

       Rourkela Municipal Corporation       Rourkela Municipal Corporation 



 
 

ପ୍ରାପ୍ତେଷୁ 

ପ୍ତ଩ୌର ଆୟୁକ୍ତ  
ରାଉରପ୍ତେ଱ା ମହାନଗର ନଗିମ 

ରାଉରପ୍ତେ଱ା 

ହରିଶ୍ଚନ୍ଦ୍ର ଯ ୋଜନୋଯର ସହୋୟତୋ ପୋଇଁ ଆଯେଦନ ପତ୍ର 

ମ ୁ ଶ୍ରୀ/ ଶ୍ରୀମତୀ/ େୁମାରୀ: _________________________________________________________________ 

଩ିତା/ ସ୍ୱାମୀ: _________________________________________ ଠେିଣା:______________________________________ 

ପ୍ତ଩ାଷ୍ଟ____________________________ ଥାନା___________________________ ୱାର୍ଡ ନ.________ ଜଲି୍ଲା: ସୁନ୍ଦରଗର୍ , 

ପ୍ତମାର _______________________ (ମତୃେଙ୍କ ସହ ସମ୍ପେଡ), ସ୍ୱଗଡତ __________________________________________ 

ଯିଏ େ ିତା. _________________ ରଖିପ୍ତର ଩ରପ୍ତ଱ାେଗତ ପ୍ତହାଇଛନ୍ତି , ତାଙ୍କର ଶଫ ସତ୍କାର ନମିପ୍ତନ୍ତ ସରୋରଙ୍କ 
ହରଶି୍ଚନ୍ଦ୍ର ସହାୟତା ରାଶ ି଩ାଇଫା ଩ାଇ  ଅନୁପ୍ତରାଧ େରୁଅଛ ି| 

 ତାରଖି:_____/_____/______       ଆପ୍ତଫଦନୋରୀଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର 

ମତୃେ ସହତି ସମ୍ପେଡ______________________ 

ପ୍ତମାଫାଇ଱ ନମବର.______________________ 

ଦସ୍ତାପ୍ତଫଜ ସଂ଱ଗ୍ନ େରଛି ି

□ ମତୃେଙ୍କ ଆଧାର ୋର୍ଡର ନେ଱  
□ ମତୃେଙ୍କ ପପ୍ତ ା (ମତୃ ସମୟର)  
□ ଆପ୍ତଫଦନୋରୀଙ୍କ ଆଧାର ୋର୍ଡର ନେ଱ 

□ ଆପ୍ତଫଦନୋରୀଙ୍କ ଫୟାଙ୍କ ଖାତାର ନେ଱ 

□ ରାସନ ୋର୍ଡ  
□ ଅନୟାନୟ େଛି ିସହାୟତା ସରୋରଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ଩ାଇଥିଫା ଦସ୍ତାପ୍ତଫଜ 

 

ଏଥିସହ ମଁୁଁ ନମିନମଯତ ଯ ୋଷଣୋ କରୁଁ ଅଛ:ି 
 ପ୍ତଯ, ପ୍ତମା ଩ରଫିାରର ପ୍ତେୌଣସ ିସଦସୟଙ୍କର ଚାର ିଚେଆି/ ଦୁଇ ଚେଆି ଯନ୍ତ୍ର ଚଲତି ଗାର୍ ିନାହିଁ | 
 ପ୍ତଯ, ପ୍ତମା ଩ରଫିାରର ପ୍ତେୌଣସ ିସଦସୟ ସରୋରୀ େମଡଚାରୀ ନୁହନ୍ତ ି| 
 ପ୍ତଯ, ପ୍ତମା ଩ରଫିାରର ପ୍ତେୌଣସ ିସଦସୟ ସରୋରଙ୍କ ଠାରୁ ଩ାରପି୍ତତାଷିେ (Honorarium) ଗ୍ରହଣ େରୁ ନାହାନ୍ତ ି| 
 ପ୍ତଯ, ଆମ ଩ରଫିାରର ସଫଡପ୍ତମା  ଜମିଜମାର ଩ରମିାଣ ୫ ଏେରରୁ ଅଧିେ ନୁପ୍ତହ  | 
 ପ୍ତଯ, ପ୍ତମା ଩ରଫିାରର ପ୍ତେୌଣସ ିସଦସୟ ଆୟେର ଦାତା ନୁହନ୍ତ ି| 
 
 

 ତାରଖି:_____/_____/______ ଆପ୍ତଫଦନୋରୀଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର 

 
 

ସାଖୟଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର:________________________________________ 

ସାଖୟଙ୍କ ନାମ:__________________________________________ 

ପ୍ତମାଫାଇ଱ ନମବର.______________________________________ 


