
રુત મહાનગરપા લકા 
ુ યમં ી મ હલા ઉ કષ યોજના (MMUY)  

હઠળ રચાયલે જોઈ ટ લાયા બ લટ  અિનગ એ ડ સિેવગ પુ (JLESG) ની ન ધણી/લોન મેળવવા ગેની અર  

ૂચત:- ..........................................................JLESG 

ખુ ી:- ................................................................. 

સરના ુ ં:- ................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
રુત :- ૩૯૫૦ 

સપંક ન.ં .................................................... 

તા:-     /        /   

િત, 

ો કટ ઓફ સર ી, 

રુત મહાનગરપાલકા, સુીડ  િવભાગ  

રાયકા સકલ, મહાલ મી ઇ ડ યલ સોસાયટ ની બા ુમા,ં 

બમરોલી લુ પાસ,ે ઉધના, રુત , ૩૯૪૨૧૦  

 
િવષય :- ુચત........................................ જોઈ ટ લાયા બ લટ  અિનગ એ ડ સેિવગ પુ (JLESG) ની ુ યમં ી મ હલા ઉ કષ 

યોજના (MMUY) તગત નોધણી/લોન  બાબત.  

 
 ઉપરોકત િવષય અ વય ેજણાવવા ુ ંક, ુ યમં ી મ હલા ઉ કષ યોજના તગત િધરાણ મળેવવા ઈ ક ુલ ૧૦ (દસ) 

મ હલા સ યો મળ  ........................................... જોઈ ટ લાયા બ લટ  અિનગ એ ડ સેિવગ પુ (JLESG) ની રચના કરલ છે. ની 

િવગતો આ સાથ ેબીડાણમા ંસામેલ છે.  યાન ેલઈ યો ય જણાય ેઅમારા  JLESG ન ે  રુત મહાનગરપાલકા, સુીડ  િવભાગ 

મારફત ે ુ યમં ી મ હલા ઉ કષ યોજના (MMUY) તગત નોધણી કરવા તથા આ સાથે સામેલ લોન મેળવવા માટની અર  

યાન ે લઇ અર  ............................................... બક .............................. ાચં/મહાનગરપાલકા સાથ ે MoU થયેલ અ ય 

બક/ ાચંન ેમોકલી આપવા િવનતંી.  

       સહ   

     ૂચત ............................................ JLESG 

     ખુ ી:- ............................................... 

     મં ી ી :- ................................................. 

     ખ નચી ી:- ............................................ 

બીડાણ :-  

૧. ...........................................................JLESGની નોધણી/લોન મળેવવા ગે ુ ંઅર  પ ક (ઉપર જુબ) 

૨. થૂના તમામ સ યોની િવગત સાથે ુ ંલોન અર  ફોમ  

૩. JLESG ના ંતમામ સ યોના આધારકાડની નકલ  
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ઓફ સ ઝુ માટ 
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રુત મહાનગરપા લકા 
ુ યમં ી મ હલા ઉ કષ યોજના (MMUY)  

હઠળ રચાયલે જોઈ ટ લાયા બ લટ  અિનગ એ ડ સિેવગ પુ (JLESG) ની લોન અર  

 JLESG ુ ંનામ : ..................................................................................................................................................................... 

 સરના ુ ં: ................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................... 
 ઈલે શન વોડ નબંર : .....................વોડ ુ ંનામ :............................................................... ઝોન ુ ંનામ ................................. 

 

 ઉપરોકત JLESG ના પ ક જુબના ંતમામ સ યો ..................................................... િવ તારના ઈલે શન વોડ ન.ં ........ 

નામ .......................................... ઝોન .............................................. રુત ના ંરહવાસી  છ એ. ની િવગત આ સાથ ેસામેલ છે. 

અમો  JLESGના સ યો પાર પ રક લાભ મળેવવા માટ બચત, લોન અન ેઅ ય આિથક િૃ  હાથ ધરવાના યોજન સાથ ે

વૈ છાએ એક સાથે મળ  આ JLESGની રચના કર  છે. અમારા થૂના ંતમામ સ યોન ેનીચ ે જુબની શરતો તથા યોજનાની 

વતમાન જોગવાઈઓ તમેજ હવ ેપછ  ઉપ થત થનાર શરતો મં ુર રહશ.ે  યાન ેલઇ MMUY તગત િપયા ૧,૦૦,૦૦૦/-

(એક લાખ િપયા)ની લોન આપવા યોજના તગત MoU થયલે/લાગત બકમા ંમોકલવા િવનતંી. 

(૧) ૂથ મા ંજોડાયલે િધરાણ મેળવા ઈ ક  મ હલા સ યની ઉમર ૧૮ થી ૫૯ વષ ની રહશ.ે 

(૨) ુથમા ંએક ુ ુબંના ંએકજ મ હલા સ યન ેલઇ શકાશે. 

(૩) વતમાન યોજના  DAY-NULM હઠળ નોધાયેલ/ અ ય વ સહાય થૂ (SHG)ની કોઈ િધરાણ સં થાની લોન બાક  ન 

હોય તવેા હયાત વસહાય ૂથો પણ આ યોજનાનો લાભ લઇ શકશ.ે 

(૪) િવધવા અન ે યકતા બહનોને આ યોજનામા ંઅ તા આપવામા ંઆવશ.ે 

(૫) ૂથના ંસ યો એકજ િવ તારમા ંરહતા હોય અથવા એકજ િવ તારમા ંકામ કરતા હોવા જોઈએ. 

(૬) ૂથ ારા આિથક િૃ  સાથે બચત ુ ંકામ પણ કરવા ુ ંરહશે. 

(૭) િત માસ .૧૦,૦૦૦/- લોન ના ંહ તા પેટ ભરવાના ંરહશ.ે આથી ૂથની દરક મ હલા સ ય ે .૧,૦૦૦/- માિસક હ તા પેટ 

ભરવાના ંરહશ.ે    

(૮) િનયિમત માિસક હ તા ભરપાઈ થવાથી ૧૧ અન ે૧૨ મા ંમ હનાના ં િપયા ૧૦,૦૦૦/-  બે માિસક હ તાની રકમ થૂના 

ખાતામા ંબચત તર ક જમા રહશે.  

(૯) આ યોજના હઠળ થૂને િનયિમત માિસક હ તા ભરપાઈ કરવાથી સં ણૂ યાજ ર હત લોન આપવાની જોગવાઈ કરવામા ં

આવલે છે. 

(૧૦) JLESG ારા થૂ ુ ંસં ુ ત ખા ુ ંખોલાવા ુ ંરહશ.ે  ખાતામા ંદરક સ યએ  . ૩૦૦/- ( િપયા ણસો રુા)  એકવાર ય 

બચત થૂ ારા બચત એક  કરવા અિધ ૃત કરલ સ ય મારફત ે થૂના ંબક ના ંબચત ખાતામા ં જમા કરાવવાના રહશે. 

(૧૧) JLESGના સ યો વારા લવેામા ંઆવલે લોન ભરપાઈ કરવાની જવાબદાર  થૂના ંતમામ સ યોની રહશે.  સ યોએ 

સરખા ભાગ ેભરપાઈ કરવાની રહશે.  

(૧૨) અમો JLESGના સ યો આથી આ સાથનેા પ ક ના અ  ુન.ં ૧, ૨ અન ે૩ ને અ ુ મ ે ખુ, મં ી તથા ખ નચી તર ક 

િવિધવત પસદંગી કર એ છ એ. તઓે JLESG વતી બક યવહાર કરશ ેતેમજ ૂથની બચત/ િધરાણ ગનેી  િૃતઓની 

બાબતો તથા અ ય સલં ન બાબતો જોશે અન ેતે ુ ંસચંાલન કરશ.ે દરક સ ય ૂથના કામકાજમા ંસ યપણે ભાગ લેશ.ે 

(૧૩) JLESGના દરક સ યો આથી િન ુ ત િતિનધીઓન ે JLESGના હતમા ંલોન માટ અર  કરવાની અન ેતે માટ જ ર  

કરારો/ દ તાવેજો કરવાની/ અમલમા ં કુવાની સ ા આપ ે છે. અિધ ૃત િતિનિધઓન ે JLESGના હતમા ંબક પાસથેી 

લોન મળેવવાની, JLESGના વારા સહકાર  બકો / ડ ટ કો.ઓ.મડંળ ઓ ખાતે િધરાણ મળેવવા ઈ ક હોય તો થૂ પોત ે

તથા થૂના યેક સ ય દ ઠ નોિમનલ સ ય ફ  ભર  કો.ઓ િધરાણ સં થા / મડંળ ના સ ય થવાની સ ા આપ ેછે. 

(૧૪)  JLESG ારા યોજના તગતની તમામ જોગવાઈઓ ુ ંપાલન કરવા ુ ંરહશે અ યથા યાજ સહાય મળ  શકશ ેન હ. 

(૧૫) JLESG ના યેક સ ય થૂ ારા અિધ ૃત િતિનિધઓએ થૂના હતમા ંકરલ કાય, િનણયો, દ તાવજેો અન ેઅ ય 

બાબતોની બહાલી આપવા આથી વચનબ  થાય છે.  

(૧૬) JLESG ના ચુા  ુસચંાલન માટ JLESG ના તમામ સ યો સવા મુિતથી પેટા િનયમો બનાવી શકશે  તમામ સ યોન ે

બધંનકતા રહશે. 

બીડાણ :(૧)  થૂના સ યોની િવગત સાથે ુ ંિનયત પ ક   

 (૨)  થૂના તમામ સ યોના આધારકાડની નકલ 
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