
न ांव :-_____________ 

मु.पो. :-_____________ 

________________ 

________________ 

त लकु  :-____________ 

जिल्ह  :-____________ 

मोबाईल क्र. :-_________  

दिनाांक :-___________ 
 

स्वयांघोषण पत्र 
 

 मी अिजद र श्री.........................................श्री...................................य  रूग्ण च  

मुलग  / मुलगी / वडील / आई / बजहण / भ ऊ य द्व रे घोजषत करतो की, धमाद य रूग्ण लय मध्य े

मोफत / सवलतीच्य  दर त उपच र कजरत  मी र ज्यस्तरीय जवशेष मदत कक्ष स जवनांती अिज केल  

असून, सदर अिासोबत आवश्यक ती क गदपत्रे िोडली आहेत.  मी स दर केलेली आवश्यक 

म जहती खरी असून, ती चजुकची आढळल्य स सदर योिनेच  ल भ घेण्य स अप त्र ठरेन.                     

तसेच, योग्य त्य  क यदेशीर क यजव हीस देखील मी प त्र ठरेन, य ची मल  पूणजत: ि णीव आहे.  

 
आपल , 

   स्व क्षरी /- 
 

जठक ण व जदन ांक-       (             न व            ) 


