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Government of West Bengal 

পΝѥমবД সরকার 
LAKSHMIR BHANDAR SCHEME 

লϤীর ভাнার ϕকџ   
APPLICATION FORM 

আেবদনপϏ 
(Marked fields are mandatory)  

                                                    (Please tick ( ) appropriate boxes, wherever applicable)  
                                                    ( *িচিҀত জায়গাვিল অবশҝই পূরণ করেত হেব) 
                                                 ( েযখােন ϕেযাজҝ, έসই যথাযথ বােЊ Μটক ( ) িদন) ) 
 

Application ID (for officials only) 
আেবদনপেϏর আই.িড   (ზধু আিধকািরকেদর জনҝ) 

 

 
 

 
 

Duare Sarkar Registration no. 
দুয়াের সরকার έরΝজেϾশন নїর.  

                           

  
  
 
 
 

Aadhaar No. * 
আধার  নїর * 

                             

 

 First Name ϕথম নাম Middle Name মধҝ 
নাম 

Last Name পদিব 

Applicant’s Name * 
আেবদনকারীর নাম * 

                              

 
Mobile Number* 
έমাবাইল নїর * 

          

 
Email Id., if available 
ইেমল আই.িড, যিদ থােক 

                    

 
   Date of Birth * 
     জф তািরখ* 

  /   /     

Age on date of application 
আেবদেনর তািরেখ বয়স 

  

 

 

 Coloured  
Passport Size 
Photograph 

পাসেপাটκ মােপর 
রΜঙন ফেটা 

 
 

APPLICATION FORM for LAKSHMIR BHANDAR SCHEME 
লϤীর ভাнার ϕকেџর জনҝ আেবদনপϏ 

 

PERSONAL DETAILS বҝΝЅগত িববরণ 

 

 
 

Years বছর 

In case the application is submitted at Duare Sarkar camp, above number has to be written.  
আেবদনপϏΜট যিদ দুয়াের সরকার কҝােѕ জমা হয়, উপেরর সংখҝাΜট িলখেত হেব।  
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Caste* 
জািত * 

SC 
তপ:জািত 

    ST 
   তপ: 
উপজািত 

    
Others 
অনҝানҝ 

 

SC/ST certificate no. (Mandatory for SC/ST *) 
তপ:জািত/তপ:উপজািতর শংসাপেϏর নїর 
 (তপ:জািত/তপ:উপজািতর জনҝ আবিশҝক *) 

                      

 

                                                              CONTACT DETAILS    έযাগােযাগ 
 

State* 
রাজҝ* 

W E S T  B E N G A L  

District* 
έজলা* 

                     

Police Station* 
থানা* 

                     

Block/Municipality/Corp.* 
ѓক/িমউিনিসপҝািলΜট/কেপ κা
έরশন* 

                     

GP/Ward No.* 
ςা: প:/ওয়াডκ নїর.* 

                     

Village/Town/City* 
ςাম/শহর* 

                     

House / Premise No. 
ঘর/বািড়র নїর 

                     

Post Office* 
ডাকঘর* 

                     

Pin Code* 
িপন έকাড* 

                     

 
BANK ACCOUNT DETAILS   বҝাВ অҝাকাউেлর িবশদ িববরণ 

Bank Name* 
বҝােВর নাম * 

                              

Bank Branch Name* 
বҝােВর শাখার নাম * 

                              

Bank Account No.* 
বҝােВর অҝাকাউл 
নїর * 

                              

IFS Code* 
আই.এফ.এস έকাড * 

                              

 
ENCLOSURE LIST (SELF ATTESTED COPIES) (Please tick ( ) appropriate 

boxes) 
সংযЅু নিথর তািলকার  (Ѿϕতҝিয়ত) ফেটাকিপ (সΜঠক বােЊ Μটক( ) িদন) 

 
1 
১. 

Coloured Passport size Photograph 
পাসেপাটκ মােপর রΜঙন ফেটা  
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২. 

Copy of Aadhaar Card * 
আধার কাডκ-এর ফেটাকিপ  * 

 

 First Name ϕথম নাম Middle Name মধҝ 
নাম 

Last Name পদিব  

Father’s Name * 
িপতার নাম  * 

                              

Mother’s Name * 
মাতার নাম * 

                              

Spouse Name 
Ѿামীর নাম 
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3 
৩. 

Copy of SC/ST Certificate, if SC/ST * 
তপ: জািত/তপ:উপজািতর শংসাপেϏর ফেটাকিপ, (যিদ তপ:জািত/তপ:উপজািত 
হন)* 

 

4 
৪. 

Copy of Bank Pass Book* (First page of pass book/ cancelled cheque) 
বҝাВ পাশ বইেয়র ফেটাকিপ (পাশ বইেয়র ϕথম পাতা/কҝানেসў έচক) 
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৫. 

Others (Please specify) 
অনҝানҝ(িনিদκѭ কন) 

 

 
SELF DECLARATION  ѾেঘাষণাপϏ 

 
(1) That I am a resident of West Bengal.  

         (১) আিম পΝѥমবেДর বািসрা ।   
(2) That I do not earn any monthly remuneration/pension from any regular Government job  
(২) আিম έকানও ধরেণর িনয়িমত সরকাির চাকুরী έথেক έকানও মািসক আয় /েপনশন পাই না। 
(3) That all the information and documents submitted by me are correct to the best of my knowledge.  

 In case any of the information/ document is found to be false, penal action shall be taken against  
                           me and the benefit will be terminated.  

      (৩) আমার জমা করা সমѷ নিথ এবং তথҝ আমার ϡানত সতҝ। যিদ নিথ বা তথҝ িমথҝা ϕমািণত হয়,    
             তাহেল আমার িবেд পদেϠপ έনওয়া হেব এবং ϕকেџর সুিবধা বс কের έদওয়া হেব। 
      

 
Date:        (Signature of Applicant) 

    তািরখ:                                                                                              (আেবদনকারীর ѾাϠর ) 
 

              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

 
 
      I, ………………….., daughter/wife of……………………………………….., have submitted Lakshmir Bhandar application on     
       ……………………(Date). 
    আিম, ………………….............................., …………………………………………..….., -এর কনҝা/Ͽী লϤীর ভাнার   
    ϕকেџ আেবদনপϏ …………...........তািরেখ জমা করলাম।  
     My mobile no. ……………………………… 
    আমার έমাবাইল নїর . ……………………………… 
      

     Aadhaar no. ……………………………………………………….. 
    আধার নїর ……………………………………………………….. 
                                                                                                                …………………………………………………….. 
         Signature of Receiving Official with seal 
                                                                                                         জমা έনওয়ার আিধকািরেকর ѾাϠর ও িসল 
                                                                                                                 Received on …………………………… (date)  
                                                                                                            জমা έনওয়ার তািরখ   
 
 
 
 
 

To be perforated and handed over to applicant      অংশΜট έকেট আেবদনকারীেক িদেত হেব 
 

ACKNOWLEDGEMENT 
 ѾীকৃিতপϏ 
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Consent for AADHAR Authentication 

I, the holder of Aadhaar number ………………………………… hereby give my consent to 

Women & Child Development and Social Welfare Department, Government of West Bengal 

to obtain my Aadhaar number, Name and  Fingerprint/Iris for authentication with UIDAI. 

Women & Child Development and Social Welfare Department, Government of West Bengal 

has informed that my identity information would only be used for ““Lakshmir Bhandar” 

Prakalpa  database authentication and also informed that my biometrics will not be 

stored/shared and will be submitted to CIDR only for the purpose of authentication. 

 

                                                                            Signature of the Aadhaar Number Holder/I Agree 

                                                                              Name of the applicant ……………………… 
 

আধার ϕমাণীকরেণর জনҝ সљিতপϏ 
 

আিম, আধার নїর ………………………………………………………- এর ধারক নারী ও িশზ িবকাশ 

এবং সমাজ কলҝাণ িবভাগ, পΝѥমবД সরকার-έক UIDAI-এর সােথ ϕমাণীকরেণর জনҝ 

আমার আধার নїর, নাম এবং আঙΦ েলর ছাপ (িফДারিϕл)/আইিরস বҝবহার করার সљিত 

িদΝИ। নারী ও িশზ িবকাশ এবং সমাজ কলҝাণ িবভাগ, পΝѥমবД সরকার আমােক 

বেলেছন έয ზধুমাϏ “লϠীর ভাнার” ϕকেџর ডাটােবস ϕমাণীকরেণর উেгেশҝই আমার 

পিরচয় বҝবহার করা হেব এবং আরও বেলেছন έয আমার বােয়ােমΜϊЊ সংরϠণ করা হেব 

না/কাউেক έদওয়া হেব না, এবং ზধুমাϏ ϕমাণীকরেণর উেгেশҝ CIDR-এ জমা έদওয়া 

হেব। 

                                            

                                       আধার নїর ধারেকর ѾাϠর / আমার সљিত আেছ            
                                                                                                  

                                          আেবদনকারীর নাম ………………………………………. 
 


