
                             : પત્રક – અ :                      (₹.૫૦ના સ્ટેમ્પ પર) 
અનસુ્નાતક ડૉકટરને સ્વતતં્ર વ્યવસાય શરૂ કરવા લોન/ સહાય મેળવવા  

જામીનદારના જામીનખતનો નમનૂો 
આથી હુ ંશ્રી...................................................................................................... 

રહવેાસી-............................................................ગામ.................તાલકુો-....................... 
જિલ્લો....................... ઉંમર-............... વર્ષ........................... િત લખી આપ ુ છ ં કે, 
શ્રી................................................................ રહવેાસી................................................. 
............................................... તા................. જિલ્લો................................... ને જિલ્લા 
નાયબ નનયામકશ્રી(અ.જા.ક) ........................ના તારીખ............................ ના આદેશ 
ક્રમાકંઃ........................................ થી  ₹.................................... (અંકે રૂનપયા 
.......................................................પરુા) મજૂંર કરવામા ં આવેલ છે જે આદેશમા ં િણાવ્યા 
પ્રમાણે જાતજામીન ઉપર વધારાના જામીનદાર નમલ્કતવાળા હોય તેવાને જામીનદાર તરીકે 
લેવાના છે તે પ્રમાણે હુ ંશ્રી  ................................................ નો જામીન થાઉં છ ંઅને મારા 
ખાતે આવેલી નીચે પ્રમાણેની સ્થાવર નમલકત કે જામીનનો આધાર રજૂ કરૂ ંછ.ં 
સ્થાવર નમલકત : નમલકતનુ ંપ્રમાણપત્ર આપવ.ુ 
જામીનદાર હોય તો િમીનની નમલકતનો ૭/૧રનો ઉતારો. 

ઉપર િણાવ્યા પ્રમાણે હુ ંશ્રી ............................................................... જે ડૉક્ટરનો 
સ્વતતં્ર વ્યવસાય શરૂ કરવા લોન મજૂંર કરવામા ંઆવેલ છે અને તે પરેૂપરૂી ભરપાઇ ન કરે તો 
બાકી લ્હણેી પડતી રકમ વ્યાિ સાથે િમીન મહસેલુી લ્ હણેી નીકળતી રકમ મારી સ્થાવર 
નમલકતમાથંી સરકાર વસલુ કરે તેની સામે મારો કે મારા વાલીવારસોનો કોઇ વાધો ચાલશે નહીં 
તેની હુ ંખાત્રીપવૂષક આ લખાણ લખીને જામીન થાઉં છ.ં 

જે મારા વાલીવારસોને બધંનકતાષ રહશેે. 
સ્થળ:       જામીનદારની સહી: 
તારીખ:      નામ: 

સરનામ:ુ 
કોટષનો સહી/નસક્કો 
તારીખ: 



 

                                                                       : પત્રક – બ :                               (₹.૫૦ના સ્ટેમ્પ પર)  
સ્નાતક ડૉકટરને સ્વતતં્ર વ્યવસાય શરૂ કરવા માટેની લોન સહાય મેળવવા  

જાતજામીનખતનો નમનૂો 
આથી હુ ંશ્રી .......................................................... રહવેાસી ................................................. તાલકુો 
:.............................જિલ્લો:.......................ઉંમરવર્ષ………......... િત લખી આપુ ં છ ં કે, 
હુ.ં...............................................................જિલ્લાના...........................તાલકુાના....................... 
ગામે ડૉકટરનો સ્વતતં્ર વ્યવસાય શરૂ કરવા માટે જિલ્લા નાયબ નનયામકશ્રી ...............................ના 
તા...................ના આદેશ નબંર..........................................................મા ં િણાવેલ તમામ શરતોનુ ં
સપંણૂષપણે પાલન કરીશ અને ₹............................(અંકે રૂનપયા...........................................પરુા) મજૂંર 
કરેલ લોનની રકમ મળ્યા તારીખથી એક વર્ષ પછી માનસક ₹........................(અંકે 
રૂનપયા...........................................પરુા)ના ૮૦ સરખા હપ્તાથી તેમિ લોન પર ૪ ટકા વાનર્િક વ્ યાિની 
રકમ દર છ માસ અથાષત તા. ૩૦ જુન અને તા. ૩૧ ડીસેમ્ બર સધુીમા ંબે હપ્ તાથી નનયનમત સરકારશ્રીમા ં
િમા કરાવવા બધંાઉ છ. િો હુ ંસરકારી નોકરી કે ખાનગી સસં્થામા ંડૉકટરની નોકરીમા ંિોડાઉ તો મને 
સરકારશ્રી તરફથી મળેલ લોન તથા સહાય સરકારશ્રીના નનયમ મિુબ દંડનીય વ્યાિસાથે એકીસાથે 
સરકારશ્રીમા ંિમા કરાવવા હુ ંતેમિ મારા વાલીવારસો જાતજામીન તરીકે ખાત્રી આપુ ંછ ંઅને િો તેમ 
કરવામા ંનનષ્ફળ જાઉં તો જામીન તરીકે ખાત્રી આપુ ંછ ંકે, મને િો િમીન મહસેલુની બાકી રેવન્ય ુરાહ ે
વસલુ કરવામા ંઆવશે તો તે સામે મારો કે મારા વાલીવારસોનો કોઇ વાધંો ચાલશે નહીં તેની હુ ંઅને 
મારા વાલી/વારસો બાહંધેરી આપીએ છીએ અને સરકારશ્રી તરફથી મળવાપાત્ર લોન/સહાયની રકમ 
ઉપરાતં જે રકમ થાય તે હુ ંબીજેથી વ્યવસ્થા કરી ડૉકટરનો સ્વતતં્ર વ્યવસાયની લોન સહાય મળ્યા 
તારીખથી એક માસની અંદર શરૂ કરીશ તથા ખચષના વાઉચર ત્રણ માસમા ંલોન/સહાય જિલ્લા નાયબ 
નનયામકશ્રી(અ.જા.ક)ને રજૂ કરીશ. મજૂંર કરેલ લોન સહાય પરત ભરપાઇ કરવા બધંાઉ છ.ં 
વાલી વારસદારની સહીઃ      અરિદારની સહીઃ 
મારી રૂબરૂમા:ં 
સાક્ષી ન.ં૧ 
નામ: 
સરનામુ:ં        કોટષના સહી/નસક્કો 
સહી: 
સાક્ષી ન.ંર 
નામ: 
સરનામુ:ં 
સહી:  



બાહંધેરી પત્રક 
આ યોિના હઠેળ લોન  / સહાય મજુંર કરવામા ંઆવશે તો તે અંગેના નનયમો અને શરતો મને 

અને મારા વાલી વારસોને બધંનકતાષ રહશેે તેની ખાત્રી આપ ુછ. મજૂંર થનાર લોનની રકમ સમયસર 

નનયત કરેલા હપ્તાઓની એક વર્ષ પછી માનસક રૂ......................(અંકે રૂનપયા.................................પરુા) 
તેમિ વ્ યાિની રકમ નનયનમત રીતે ભરપાઇ કરીશ અને િો તેમ કરવામા ંકસરુ ઠરૂ તો અથવા લોન 
સહાયનો બીજા હતે ુમાટે ઉપયોગ કરૂ ંતો મજૂંર થયેલ લોન સહાયની તમામ રકમ દંડનીય વ્યાિસહહત 
ભરવાની બાહંધેરી આપ ુછ. 
સ્થળ: 

તારીખ :         અરિદારની સહી 
 

 



 

લોન ભરપાઇ કરવા માટે પાત્રતાનો દાખલો 
આથી હુ ં ......................................................................................................... ઉંમર વર્ષ: 

.................. ગામ: ........................... તાલકુો: .................. જિલ્લો : ...........................િણાવ ુ છ કે, 

શ્રી............................................................................ રહવેાસી 
.................................................................... જાતે...........................ને  છેલ્લા .................. વર્ષથી ઓળખુ ં
છ.ં તેઓ મારા અંગતસબંધંી નથી. તેઓ ડૉકટરનો સ્વતતં્ર વ્યવસાય શરૂ કરશે તેની મને ખાત્રી છે. તેઓ 
આ યોિના હઠેળ મદદ માટે પાત્ર છે. તેમને જે લોન આપવામા ંઆવશે તેઓ સરકારશ્રીના ધારાધોરણ 
પ્રમાણે સમયસર નનયત કરેલ હપ્તાઓથી પરત ભરપાઇ કરશે તેની આથી ખાત્રી આપવામા ંઆવે છે. 
સ્થળ :               પરુી સહી : 
તારીખ :       પરુૂ ંનામ/સરનામુ ં: 
                                                                    હોદ્દો : 

 

 

 



 

એકરારનામુ ં
હુ.ં.....................................................................................................................................રહવેાસી:

………………………………........................................................................................... જાતે 
.................................... ઉંમર વર્ષ ..............................આથી બાહંધેરી આપ ુ છ કે, સરકાર તરફથી 
મળવાપાત્ર લોનની રકમ ઉપરાતં જે રકમ થાય તે હુ ંબીજેથી વ્યવસ્થા કરી મારુ દવાખાનુ ંલોન મળ્યા 
તારીખથી ત્રણ માસની અંદર શરૂ કરીશ. 

મારો આ એકરાર જુઠ્ઠો સાબબત થવાનો પ્રસગં અગર તો લોનના નનયત કરેલ  હપ્તા ભરપાઇ 
કરવામા ંકસરુ થાય તો સરકારશ્રીને યોગ્ય લાગે તે પગલા ંલેવા માટે હુ ંિવાબદાર ગણાઇશ અને આ 
સબંધેં મારી કોઇ તકરાર રહશેે નહીં. આ અંગે સરકારે નક્કી કરેલો નનણષય છેવટનો અને મને બધંનકતાષ 
ગણાશે. 

 

સ્થળ :                                                                         અરિદારની સહી  
તારીખઃ 
સાક્ષીની સહી અને સરનામ ુ

............................................. 

............................................. 

............................................. 



સોગદંનામુ ં
આથી હુ ં .............................................................................ગામ ...................................... 

(પોતાનુ ંનામ અને નપતાનુ ંનામ પરૂૂ લખવ)ુ તાલકુો: ........................... જિલ્લો : ........................... 

સોગદંપવૂષક િણાવ ુછ ંકે, મારી નીચે પ્રમાણે હકીકત ખરી છે. 
(૧) મારી જાનત ...........................પેટા જાનત ......................... છે. મારો ધમષ:.................. છે. 
(ર) હુ ંઅસલ ........................... રાજ્યનો વતની છ અને વર્ષ : ..................થી ગિુરાત રાજ્યમા ંરહુ ં
છ.ં મારૂ ંપરૂૂ સરનામ ુનીચે પ્રમાણે છે. 
 

 કાયમી સરનામુ ં                                                    હાલનુ ંસરનામુ ં
 

(૩) મારો ધધંો.............................છે. અને મારી તમામ આવકના સાધનોની કંુટંુબની કુલ વાનર્િક 
આવક રૂનપયા ............................. (અંકે રૂ...............................પરુા) છે.  મારા વ્યવસાયનુ ં સરનામુ ં
નીચે પ્રમાણે છે. 
(૪) મારા માતા-નપતાની તમામ આવકના સાધનોની કુલ વાનર્િક આવક રૂ. ...................                                    
અંકે રૂનપયા........................................................................................ પરુા) છે. 
(પ) મેં સ્વતતં્ર વ્યવસાય નીચે િણાવેલ સ્થળે તારીખ ..................થી શરૂ કરેલ છે. 
    (િરૂર ન હોય તો છેકી નાખવ)ુ 

દવાખાનાનુ ંસ્થળ :(પરેુપરૂૂ સરનામુ ંઆપવુ)ં 

તારીખ : 

સ્થળ :         અરિદારની સહી 
સાક્ષીઓ : 

૧.................................................................................................................... (પરુી સહી અને 
સરનામ)ુ 

ર.................................................................................................................... (પરુી સહી અને 
સરનામ)ુ 

 


