
মাননীয় �চয়ারম�ান 

পি�মব� জাকাত ফাউে�শন 

কলকাতা 

 
িবষয় :  সামািজক সুর�া  সং�া� সাহােয�র আেবদন 

 
আপিন িক ধরেণর সাহায� চাইেছন?   [স�ক জায়গায় �ক �দন] 

 
* িচিকৎসা [    ]          * �পনশন / ভাতা [    ]         * আহার [    ]        * বন�া�ান  [    ]        * অন�ান� [    ] 

 
[ িববরণ িদন]   

 
সাহােয�র পিরমাণ ___________________                    সময় কাল____________________ 

 

আপনার বত� মান অব�ার সংি�� িববরণ িদন। 

______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
আিথ�ক অব�ান:  
 

আপিন িক বত� মােন/পূেব� �কান সরকারী/�বসরকারী সং�া/ব�াি�র কাছ �থেক �কান আিথ�ক সাহায� 

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

______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

এই আেবদন পে� �দ� তথ� আমার �ান ও িব�াস মেত সত�। আিম অবগত আিছ �য �দ� তেথ� �কান ভুল 

থাকেল বা স�ক তথ� পিরেবশেন �কান খামিত হেল আমার আেবদন বািতল হেয় যােব  ও শাি�মলূক ব�ব�া 

গৃহীত হেব।  

আিম আপনােক উপেরা� আিথ�ক সাহায� �দােনর জন� সিনব�� অনেুরাধ জানাি�।  

আপনার ইিতবাচক �তু��েরর �ত�াশায় রইলাম। 

 
�া�র  ______________________________________________ 

 
নাম:   ______________________________________________ 

 
 �কানা:   ______________________________________________ 

 
আধার কাড�  ন�র  ____________________________________________ 

 
�ফান ন�র:  ______________________________________________ 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Please attach relevant documents with this application. 

______________________________________________________________________________ 

 

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 : ............................................... 


