








ु टवश मतृ घो षत सम  आईडी को पुनः जी वत करने हेतु स बं धत 
ाम पंचायत / वाड वारा भरा जाने वाला आवेदन प  

 

नकाय का नाम :      िजला :  
ई-मेल आईडी :      दरूभाष न  बर :  
 

ं ./एस.पी.आर./          दनांक  
 

त,  

बंध संचालक  

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

ई-मेल आईडी : md.samagra@mp.gov.in 

 

वषय :- मतृ रपोट क  गई सम  आईडी ............................... को रकवर करने के संबधं म । 
संल  न :- ा  त आवेदन/सी.एम. हे  पलाईन न  बर ....................... 

 ाम पंचायत/वाड कायालय वारा ...................................... को सम  पोटल पर मतृ रपोट कर दया 
गया है, िजसक  जानकार  न  नानुसार है :- 

सम  आईडी   

नाम  

पता/प त का नाम  

ज  म दनांक/आयु  

 या वा  तव म मतृ है हॉ या नह ं  
कस आधार पर मतृ रपोट कया गया  मृ  यु माण प /सूचना के आधार पर  

कसके वारा मतृ रपोट कया गया   

पुन: रकवर  य  कराना चाहते है जी वत है/योजना का लाभ दान करने हेतु  
मृ  यु रपोट करने के उपरांत कसी भी कार क  सहायता 
योजना का लाभ दया जा चुका है  

 

य द हॉ तो योजना का नाम एवं रा श का उ  लेख कर   

य द योजना का लाभ दान करने हेतु रकवर कराना चाहते है 

तो कमचार  के व ध क  गई कायवाह  का उ  लखे कर 
 

आवेदन कसके वारा दया गया, आवेदन संल  न है   

/अ भकथन/ 

म...................................... पदनाम......................... मा णत करता हंू क उपरो  त जानकार  मेरे ान 

के अनुसार स  य है, कसी भी कार क  अ नय म  ता होन ेपर पूणत: म िज  मदेार रहंूगा । अत: उपरो  तानुसार 
कृपया ता लका म द शत सद  य को रकवर करने का क  ट कर ।  
संल  न– पहचान प , आवेदन प   

ह  ता र एव ंसील 

नाम............................. 

पदनाम......................... 

मोबाइल नंबर................. 


