
घोषणा पũ 

मुƥमंũी िनमाŊण ŵिमक ɊूिटŌशन िकट योजना हेतु 

 

मœ ________ पुũ/पȉी ŵी ________ िनवासी ________ बोडŊ पंजीकरण संƥा / Online ID ________ 

िनɻिलİखत घोषणा करता/करती šँ:– 

1. मœ हįरयाणा भवन एवं अɊ सिɄमाŊण कमŊकार कʞाण बोडŊ  मŐ पंजीकृत िनमाŊण ŵिमक šँ तथा 
वतŊमान मŐ बोडŊ का सिŢय सद˟ šँ। 

2. मœने मुƥमंũी िनमाŊण ŵिमक ɊूिटŌशन िकट योजना के अंतगŊत पोषण िकट Ůाɑ करने हेतु 

आवेदन िकया है। 

3. मुझे यह ǒात है िक इस योजना के अंतगŊत वषŊ मŐ अिधकतम दो पोषण िकट Ůदान की जाएंगी, 
िजसके िलए अलग-अलग अविध मŐ आवेदन करना होगा। 

 • पहली अविध : जनवरी से जून 

 • दूसरी अविध : जुलाई से िदसंबर 

4. मुझे यह भी ǒात है िक Ůȑेक पोषण िकट की अनुमािनत लागत ₹2285/- है और यह लाभ e-

Rupee / CBDC आधाįरत िडिजटल वाउचर के माȯम से Ůदान िकया जाएगा। 

5. मœ यह सुिनिʮत करता/करती šँ िक Ůाɑ पोषण िकट का उपयोग केवल अपने पįरवार के पोषण 

हेतु िकया जाएगा तथा इसका िकसी अɊ उȞेʴ के िलए उपयोग, िवŢय या दुŜपयोग नही ंिकया 
जाएगा। 

6. मेरे Ȫारा आवेदन मŐ दी गई सभी जानकारी एवं अपलोड िकए गए दˑावेज सही, पूणŊ एवं सȑ हœ। 

7. यिद मेरे Ȫारा दी गई कोई भी जानकारी असȑ या űामक पाई जाती है, तो हįरयाणा भवन एवं 

अɊ सिɄमाŊण कमŊकार कʞाण बोडŊ मेरे िवŜȠ िनयमानुसार कारŊवाई करने तथा मुझे इस 

योजना एवं अɊ कʞाणकारी योजनाओ ंके लाभ से वंिचत करने का अिधकार रखेगा। 

 

मœ यह घोषणा करता/करती šँ िक उपरोƅ सभी तȚ मेरे सवŖȅम ǒान एवं िवʷास के अनुसार 

सही एवं सȑ हœ। 

 

 

˕ान : _________     आवेदक के हˑाƗर / अंगूठे का िनशान 
 
ितिथ : _________     मोबाइल नं. : _________ 
 

 


