
                                                               

                       மாவØட  நலவாâ¶  சÕகÝ , கãளÔ¤�íê மாவØடÝ     
(District Health Society, Kallakurichi  District) 

          (ஒÜபÛத அ}Üபைட�à ¯ä�³Ý தäகா�க  பë�டÕக´Ôகான �ÙணÜபÝ)  
 

�ÙணÜ�Ô¤Ý பத��å ெபயß : 
  

1. Applicant’s Name 
(�ÙணÜபதார�å ெபயß) 

 

2. Father’s Name 
(தÛைத ெபயß) 

 

3. 
 

DOB/DD/MM/YY 
(�றÛத ேத�) 

 

4. Age  (வய«)  

5. 
 

Educational Qualification 
(கà�Ú த¤�) 

 

6 Community   

7. 
 

Current Resident Address 
(தäேபாைதய  Ø© ¯கவ�) 
 
 

 

8. 
 

Permanent Address 
(�ைலயான  Ø© ¯கவ�) 
 
 

 

9. Aadhaar Card Number(ஆதாß எÙ)  

10. Phone Number(ெதாைலேபê எÙ)  

11. 
 

E-Mail ID (if Available) 
(�åனîசà ¯கவ�) 

 

12 Transgender/Differently Abled /Deserted 
Wife/Destitute Yes/No(If yes Certificate to be 
enclosed) ÂåறாÝ பா�னÝ/    
மாä²Ú�றனா� /  கணவனாà 
ைக�டÜபØடவß /ஆதரவäற �தைவ –ஆÝ 
/இàைல (ஆÝ எ�à சாå² இைணÔகÜபட 
ேவÙ©Ý ) 

 

 (�ÙணÜபதாரßகã,  �ÙணÜ�Ô¤Ý பத��å ெபயß கØடாயÝ ¤�Ü�ட ேவÙ©Ý)   
 
 
இடÝ :       
நாã  :                    �ÙணÜபதாரß ைகெயாÜபÝ. 
 
 
 

 



 
 


