








ğुǑटवश मतृ घोͪषत समĒ आईडी को पुनः जीͪवत करने हेतु सàबंͬधत 
Ēाम पंचायत / वाड[ ɮवारा भरा जाने वाला आवेदन पğ 

 

Ǔनकाय का नाम :      िजला :  
ई-मेल आईडी :      दरूभाष नà बर :  
 

Đं./एस.पी.आर./          Ǒदनांक  
 

ĤǓत,  

Ĥबंध संचालक  

एम.पी.एस.ई.डी.सी. 
47ए, अरेरा Ǒहã स, भोपाल म.Ĥ. 

ई-मेल आईडी : md.samagra@mp.gov.in 

 

ͪवषय :- मतृ ǐरपोट[ कȧ गई समĒ आईडी ............................... को ǐरकवर करने के संबधं मɅ । 
संलÊ न :- ĤाÜ त आवेदन/सी.एम. हेã पलाईन नà बर ....................... 

 Ēाम पंचायत/वाड[ काया[लय ɮवारा ...................................... को समĒ पोट[ल पर मतृ ǐरपोट[ कर Ǒदया 
गया है, िजसकȧ जानकारȣ Ǔनà नानुसार है :- 

समĒ आईडी   

नाम  

ͪपता/पǓत का नाम  

जÛ म Ǒदनांक/आयु  

È या वाè तव मɅ मतृ है हॉ या नहȣं  
ͩकस आधार पर मतृ ǐरपोट[ ͩकया गया  म×ृ यु Ĥमाण पğ/सूचना के आधार पर  

ͩकसके ɮवारा मतृ ǐरपोट[ ͩकया गया   

पुन: ǐरकवर È यɉ कराना चाहते है जीͪवत है/योजना का लाभ Ĥदान करने हेतु  
म×ृ यु ǐरपोट[ करने के उपरांत ͩकसी भी Ĥकार कȧ सहायता 
योजना का लाभ Ǒदया जा चुका है  

 

यǑद हॉ तो योजना का नाम एवं राͧश का उã लेख करɅ   

यǑद योजना का लाभ Ĥदान करने हेतु ǐरकवर कराना चाहते है 

तो कम[चारȣ के ͪवǾɮध कȧ गई काय[वाहȣ का उã लखे करɅ 
 

आवेदन ͩकसके ɮवारा Ǒदया गया, आवेदन संलÊ न है   

/अͧभकथन/ 

मɇ...................................... पदनाम......................... Ĥमाͨणत करता हंू ͩक उपरोÈ त जानकारȣ मेरे £ान 

के अनुसार स× य है, ͩकसी भी Ĥकार कȧ अǓनयͧम× ता होन ेपर पूण[त: मɇ िजà मदेार रहंूगा । अत: उपरोÈ तानुसार 
कृपया ताͧलका मɅ Ĥदͧश[त सदè य को ǐरकवर करने का कç ट करɅ ।  
संलÊ न– पहचान पğ, आवेदन पğ  

हè ता¢र एव ंसील 

नाम............................. 

पदनाम......................... 

मोबाइल नंबर................. 


