
মাননীয় �চয়ারম�ান 

পি�মব� জাকাত ফাউে�শন 

কলকাতা 

 

িবষয় : �ু� ব�বসা �� / িব�ৃত (পনু: অথ�ায়ন) করার জন� আিথ�ক সাহােয�র আেবদন 

জনাব,  

আিম এক� �ু� ব�বসা �� / িব�ৃত (পুন:অথ�ায়ন) করার জন� আপনার কােছ আিথ�ক সাহােয�র আেবদন করিছ। আিথ�ক ভােব 

দবু�ল/অসুিবধা �� ব�াি� িহসােব আিম িব�াস কির আপনার সাহায� িনেয় আিম আিথ�ক ভােব �য়ংস�ূণ� হেত পারেবা । �ানীয় 

অথ�নীিতেত আমার অবদান রাখেত স�ম হব, এবং আমার জীবনযা�ার মােনর উ�য়ন ঘটােত পারেবা।  

আিম শি�শালী উেদ�াগী মেনাভাবাপ� মানুষ, সমােজ আমার ইিতবাচক �ভাব রাখার এক গভীর ই�া �পাষণ কির I িক� আিথ�ক 

অসুিবধা/দবু�লতার কারেণ নতুন �ু� ব�বসা �� করেত / ব�বসা িব�ৃত করার জন�  পুন:অথ�ায়ন করেত স�ম হি� না। আিম 

দঢ়ৃভােব িব�াস কির, �েয়াজনীয় আিথ�ক সাহায� �পেল আিম এক� সফল উেদ�াগ সৃি�েত স�ম হব। যােত �ধু আমার সুিবধা হেব 

না, সমােজর জন� মানুেষর কম�সং�ােনর পথও �শ� করেব। 

 

আমার ��ািবত  �ু� ব�বসার সংি�� িববরণ: 

 

ব�বসার িববরণ :  ( আপনার ব�বসার সংি�� িববরণ িদন ও তােত সমােজ িক �ভাব পড়েব তা সংে�েপ বলুন) 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

উে�শ� : আপনার ল��/উে�শ� িক, িকভােব আপনার ব�বসা �ানীয় অথ�নীিত ও সমাজ উ�য়েন কাজ করেব তা সংে�েপ বণ�না 

ক�ন)  

_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

বাজার িবে�ষন : (স�াব� ��তা বাজারগত �িতেযািগতা/ঝঁুিক ও বৃি�র স�াবনা সহ আপনার বাজার স��ীয় ধারণা বণ�না ক�ন)  

_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

আিথ�ক পিরক�না : (ব�বসা ��/িব�ৃত করার জন� �েয়াজনীয় অেথ�র পিরমান, স�াব� িবিনেয়ােগর ধরন, িবিনেয়াগ �থেক �াপ� 

আিথ�ক লাভ ইত�ািদর সংি�� িববরণ িদন)  

_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

�ািয়� : (আপনার ব�বসা িক ভােব দীঘ�িদন ব�াপী �ায়ী হেব, �কান চ�ােল� (অসুিবধা / িবপদ) উপি�ত হেল তার �মাকািবলা 

িকভােব করেবন-ব�াখ�া ক�ন)  

_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

অিভ�তা : (��ািবত ব�বসা সংি�� পূব� অিভ�তা, (যিদ থােক), দ�তা, �িশ�ণ থাকেল তার িববরণ িদন)  

_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

 



আিথ�ক অব�ান : (আপিন িক বত� মােন/পূেব� �কান সরকারী/�বসরকরী সং�া /ব�াি�র কাছ �থেক �কান অিথ�ক সাহায� 

পাে�ন/�পেয়েছন?  �পেয় থাকেল তার পিরমাণ ও উৎেসর িববরণ িদন)  

_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

সংি�� �লখিন : (আপনার পটভূিম, পড়া�না, পিরবার, আিথ�ক অব�া িনেয় এক� �ছাট বণ�না িদন)  

_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

আমার উেদ�াগী �� পূরেণ �েয়াজনীয় আিথ�ক সাহায� �দান করার জন� আপনােক সিনব�� অনুেরাধ করিছ I আিম দঢ়ৃভােব িব�াস 

কির আপনার এই আিথ�ক সাহােয�র মধ� িদেয় আিম ��ায়ী উেদ�াগ স�� করেত পারব যা �ধু আমার ব�ি�গত উ�য়ন ঘটােব 

না, �ানীয় সমাজ ও অথ�নীিতর উ�য়েন ইিতবাচক �ভাব �ফলেত স�ম হেব।  

আমার ��াব মূল�ায়েনর জন� অিতির� তথ� বা কাগজপ� �েয়াজন হেল আিম তা সরবরাহ করেত সদা ��ত  আিছ। ব�ি�গত 

ভােব বা �ফান কেলর মাধ�েম আমার আেবদেনর িবষয়ব� িনেয় আপনােদর সােথ আেলাচনা করেত পারেল কৃত� থাকব। 

এই আেবদেনর �দ� তথ� ও িববরণী আমার  �ান ও িব�াস মেত সত�। আিম অবগত আিছ �য �দ� তেথ� �কান ভুল থাকেল বা 

স�ক তথ� পিরেবশেন খামিত হেল আমার আেবদন বািতল হেয় যােব ও শাি�মূলক ব�ব�া গৃহীত হেব। আপনার সদথ�ক ��ুেরর 

�ত�াশায় রইলাম। 

 আপনার িব�� :  

 

�া�র :   _____________________________ 

নাম :    _____________________________     আধার কাড�  ন�র : ________________________ 

�কানা :   _______________________________________________________________________ 

�ফান ন�র :  ______________________________ 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________ 

অিফস: ৭১-িড, মিফদলু ইসলাম �লন, িল�ন �পা� অিফস এর সি�কেট, কলকাতা-৭০০০১৪, Website : www.wbzf.org 

Bank account details of applicant :- 

Account Holder Name : ................................................................................................................ 

Account No. :  .......................................................   Account type :   Savings / Current 

Name of Bank :  .......................................................   IFS Code : ..................................... 

 

Reference : 

Name : .............................................................................................................................................. 

Address : ....................................................................................................................................... 

Profession  : .....................................................  Mobile No. : ............................................................. 

Comments for recommendation : .................................................................................................... 

Signature :..............................................................................  Date : ............................................... 


