
 વષ� ૨૦૨૩-૨૪ નવી બાબત. 

આ�દ�િત િવ�તાર પેટા યોજનાની �ાંટમાં◌ંથી નારી સંર!ણ કે$%,નવસારી
ખાતે આ'ય લઇ રહેલ બહેનોના લ+ સહાયમાં વધારો કરવા બાબત

 

ગુજરાત સરકાર

મ�હલા અને બાળ  િવકાસ િવભાગ

ઠરાવ 3માંક: WCDD/WWM/e-file/23/2023/0174/A 

સિચવાલય, ગાંધીનગર

 

 

વંચાણે લીધા :

(૧)  મ�હલા અને બાળ િવકાસ િવભાગનો તા.૦૭/૦૮/૨૦૧૯નો ઠરાવ 3માંક: વહટ/૩૧૨૦૧૯/૯૨૬/અ

(૨) કિમ:ર'ી, મ�હલા અને બાળ િવકાસની કચેરીનો તા.૨૫/૦૧/૨૦૨૩નો પ< 3માંક: WCDWW/0276/01/2023.

 

=�તાવના:

    મ�હલા અને બાળ િવકાસ િવભાગના ઉ?ત 3માંક (૧)થી વંચાણે લીધેલ તા૦૭/૦૮/૨૦૧૯ના ઠરાવથી  સરકારી નારી સંર!ણ ગૃહો/કે$%ોમાં આિ'ત અનાથ
અંતેવાસી લ+ ઈBછુક બહેનોને લ+ સહાય તરીકે D.૨૦,૦૦૦/- ની સહાય નેશનલ સેિવંગ સટF�ફકેટ તરીકે આપવાનું િનયત થયેલ છે.

    ગુજરાત રાHયમાં મ�હલાઓ માટે આ�દવાસી િવ�તારમાં કુલ-૦૧ નારી સંર!ણ કે$%,નવસારી ખાતે કાય�રત છે.જમેાં િનયામક'ી,મ�હલા કJયાણની
કચેરી,ગાંધીનગર Kારા વંચાણે લીધેલ 3માંક (૨) હેઠળના તા.૨૫/૦૧/૨૦૨૩ના પ<થી રાHયમાં આવેલ નારી સંર!ણ કે$%,નવસારી ખાતે આ'ય લઈ રહેલ
બહેનોને અપાતી લ+ સહાય D.૨૦,૦૦૦/- થી વધારી D.૧,૦૦,૦૦૦/- (D.૫૦,૦૦૦/- આિ'ત બહેનોના બે$ક અકાઉ$ટમાં + D.૫૦,૦૦૦/- ગોJડ બો$ડ/
મ�હલા સ$માન િનિધ/નેશનલ સેિવ6ગ સટF�ફકેટ) તથા લ+ના આનુષાંિગક ખચ� માટે D.૫૦,૦૦૦/- એમ કુલ D.૧,૫૦,૦૦૦/- કરવા માટે સને ૨૦૨૩-૨૪ ના
બજટેમાં D.૧.૩૦ લાખ(એક લાખ <ીસ હ�ર પૂરા) નવી બાબત તરીકે મંજુરી આપવા દરખા�ત રજુ કરેલ હતી, જ ેદરખા�ત સરકારની િવચારણા હેઠળ હતી. 

 

ઠરાવ :

૧.      પુOત િવચારણાને અંતે મ�હલા અને બાળ િવકાસ િવભાગના સંદભ�-(૧)થી વંચાણે લીધેલ તા.૦૭/૦૮/૨૦૧૯ના ઠરાવની Pગવાઇઓ મુજબ નારી
સંર!ણ કે$%,નવસારી ખાતે આ'ય લઈ રહેલ બહેનોને અપાતી D.૨૦,૦૦૦/- લ+ સહાયમાં આથી વધારો કરી D. ૧,૫૦,૦૦૦/-કરવામાં આવે છે. 

૨.      આ લ+ સહાય પેટે D.૧,૦૦,૦૦૦/- (D.૫૦,૦૦૦/- આિ'ત બહેનોના બે$ક અકાઉ$ટમાં + D.૫૦,૦૦૦/- ગોJડ બો$ડ/મ�હલા સ$માન િનિધ/નેશનલ
સેિવંગ સટF�ફકેટ) તથા લ+ના આનુષાંિગક ખચ� માટે D.૫૦,૦૦૦/- એમ કુલ D.૧,૫૦,૦૦૦/- કરવામાં આવે છે. 

૩.      =�તુત લ+ સહાયમાં વધારો તા.૦૧/૦૪/૨૦૨૩થી અસરમાં આવેલ ગણાશે. 

૪.      ઉ?ત વધારા માટેની D.૧.૩૦ લાખની સને ૨૦૨૩-૨૪ની નવી બાબતને નીચેની શરતોને આિધન વહીવટી મંજૂરી આપવામાં આવે છે.   

(૧) આ યોજનાની Pગવાઇઓ આ સાથે સામેલ પ�રિશQ-૧ મુજબ રહેશે.તથા સહાય માટે અરR પ<ક પ�રિશQ-૨ માં િનયત કયા� મુજબના રહેશે. 

(૨) આ યોજનાનો અમલ િનયામક'ી,મ�હલા કJયાણ મારફતે કરવાનો રહેશ.ે

(૩) આ યોજના હેઠળ િનયત થયેલ લાભાથFઓની મયા�દામાં જ તેમજ અંદાજપ<ીય  Pગવાઇની મયા�દામાં જ સહાય ચુકવવાની રહેશે. કોઇપણ સંPગોમાં આ
યોજના હેઠળ િનયત નાણા�કય મયા�દા અને લાભાથFની સંOયા વધે નહી તે મુજબનું આયોજન કરવાની તકેદારી િનયામક'ી,મ�હલા કJયાણ એ રાખવાની
રહેશે. 

(૪) પારદશ�ક =�3યા અનુસરી લાભાથFની પસંદગી કરવાની રહેશે.

(૫) ઓનલાઇન અરR કરવાનું અને મંજૂરી આપવાનું =ાવધાન રાખવાનું રહેશે.

(૬) સાધન અથવા કીટ આપવાના �ક�સામાં ખરીદી ગવન�મે$ટ ઇ-માકSટTલેસ (GeM) પોટ�લ મારફતે કરવા તેમજ ખરીદ પUધિત મુજબની ખરીદી માટેની
સુચનાઓનું ચુ�તપણે પાલન કરવાનું રહેશે. તથા તે મુજબ ખરીદી કરવાની રહેશે. પરંતુ જ ેવ�તુઓ GeM Portal પર ઉપલVધ ન હોય એવી વ�તુઓની ખરીદી
માટે ઉWોગ અને ખાણ િવભાગના તા.૦૧/૧૦/૨૦૧૮ ના ઠરાવ  મુજબ ઉWોગ અને ખાણ િવભાગ પાસેથી ના વાંધા =માણ પ< (No Objection
Certificate) મેળXયા પછીજ ખરીદી કરવાની રહેશે. Yયારબાદ વખતો વખત થયેલ સુધારાઓનું ચુ�તપણે પાલન કરવાનું રહેશે.સાધન/ કીટની ગુણવતા
સુિનિ'ત કરવાની રહેશે.

(૭) નાણાકીય સહાય િનયત કરેલ સમયાંતરે DBT પUધિતથી જ આપવાની રહેશે.

(૮) આ યોજનાને DBT Portal ઉપર ફરRયાત નZધવાની રહેશે.
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(૯) C.M Dash Board સાથે યોજના Link કરવાની રહેશે.

(૧૦) યોજનાના મોનીટર[ગની યો\ય Xયવ�થા કરવાની રહેશે.

(૧૧) Social Audit અને Third party Verification પણ સમયાંતરે કરાવી સરકાર'ીને રજુ કરવાનું રહેશે.  

(૧૨) યોજનાકીય મેનપાવરની મયા�દામાં જ ખચ� કરવાનો રહેશે.        

(૧૩) કે$% સહાિયત યોજનામાં ફંડ કે$% સરકાર ફાળવે તે મુજબ જ યોજનાકીય લાભ લાભાથFને આપવાનો રહેશે.

(૧૪) =વત�માન યોજનાના નો]સ� અને સહાયની રકમોમાં P ફેરફાર કરવાનો થતો હોય તો તે અંગે રાજય સરકારના આદેશો મેળવી લેવાના રહેશે.

(૧૫) આ મંજૂરી અ^વયે કરવાનો થતો ખચ� જ ેતે વષ�ની અંદાજપ<ીય Pગવાઈને આધીન અને નાણાં િવભાગ Kારા વખતોવખત ફાળવવામાં આવતી �ાંટની
મયા�દામાં કરવાનો રહેશે.

(૧૬) =_તુત કામ માટે =વત�માન િનયમોને આધીન ચાલુ તથા આગામી નાણાકીય વષ�માં પયા�`ત અંદાજપ<ીય Pગવાઈ કરાવી લેવાની રહેશે.

(૧૭) આ અંગેનું ખચ� રાજય સરકારના _થાયી તેમજ વખતો-વખત લાગુ પડતા ઠરાવો/પ�રપ<ો અને િનયમોની Pગવાઈઓ મુજબ િનયત પUધિતથી કરવાનું
રહેશે.

(૧૮) આ મંજૂરી અંગે કરવાના થતા ખચ� અંગે નાણાકીય ઔિચbયના િસUધાંતોનો અમલ કરવાનો રહેશે.

(૧૯) આ મંજૂરી અ^વયે ફાળવેલ �ાંટનો અ^ય હેતુ માટે ઉપયોગ કરી શકાશે નહ[. બચત રહેતી રકમ વષ� આખરે સર^ડર કરવાની રહેશે.

(૨૦) યોજના હેઠળ િનયત કરવામાં આવેલ શરતોનું ચૂ_તપણે પાલન કરવાનું રહેશે.

(૨૧) સદર વહીવટી મંજુરી અ$વયે સતત <ણ વષ� સુધી ખચ� ન થાય તો આ વહીવટી મંજુરી આપોઆપ રદ ગણાશે.

આ અંગેનો ખચ� નીચે દશા�વેલ બજટે સદરેથી કરવાનો રહેશે.

 

 માંગણી નંબર – ૯૬ 

 મુOય સદર -૨૨૩૫ - સામાિજક સુર!ા અને કJયાણ 

 પેટા મુOય સદર -૦૨ - સમાજ કJયાણ 

 ગૌણ સદર -૭૯૬ – આ�દવાસી િવ�તાર પેટા યોજના 

 પેટા સદર -૦૯ SCW 22 dીઓમાં અનૈિતક Xયવહાર અટકાવવા બાબતના અિધિનયમ અ$વયે સં�થાઓની �થાપના અને િવ�તરણ. 

          આ ઠરાવ આ િવભાગની સરખા 3માંકની ફાઇલ ઉપર નાણા િવભાગની તા.૦૭/૦૫/૨૦૨૩ ની નZધથી મળેલ અનુમિત અ$વયે બહાર પાડવામાં આવે
છે. 

                ગુજરાત રાજયના રાજયપાલ'ીના હુકમથી અને તેમના નામે,

 

સર�વતી પટેલ

ઉપસિચવ

મ�હલા અને બાળ િવકાસ િવભાગ

 =િત :

માન.મં<ી'ી (મ.બા.ક.)ના રહ�ય સિચવ'ી,�વિણ�મ સંકુલ-૧,સિચવાલય, ગાંધીનગર.
સિચવ'ી, મ�હલા અને બાળ  િવકાસ િવભાગના રહ�ય સિચવ'ી, સિચવાલય, ગાંધીનગર.
િનયામક'ી (મ�હલા કJયાણ), મ�હલા અને બાળ િવકાસ કિમ:રની કચેરી, Vલોક નં.૨૦, ડૉ. Rવરાજ મહેતા ભવન, ગાંધીનગર.
નાણા સલાહકાર'ી, મ�હલા અને બાળ િવકાસ િવભાગ, સિચવાલય, ગાંધીનગર.
એકાઉ^ટ^ટ જનરલ'ી અમદાવાદ/રાજકોટ
સેકશન અિધકારી'ી, ઇ (બજટે) શાખા  મ�હલા અને બાળ િવકાસ િવભાગ, સિચવાલય, ગાંધીનગર.
સી�ટમ મેનેજર,મ�હલા અને બાળ િવકાસ િવભાગ,સિચવાલય,ગાંધીનગર તરફ વેબસાઇટ ઉપર =િસિUધ સાg.
િસલેકટ ફાઇલ.
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પ�રિશQ-૧
(૧) યોજનાના હેતુ :-  

સં�થામાં આિ'ત અંતેવાસી બહેનોની સામાRક, આિથ�ક સુર!ા સુિનિhત કરવી. 
લ+ ઈBછુક અંતેવાસીના સામાRક દરiો jચો લઈ જવાનો હેતુ 
અંતેવાસી બહેન /મ�હલાને ગૌરવ અને સ$માનપૂવ�ક તેમનું Rવન શD કરવા સ!મ બનાવવા હેતુ તેમજ પુન: �થાપન કરવા હેતુ 

(૨) મળવાપા< લાભ:- 

=�તુત સહાય પેટે D.૧,૦૦,૦૦૦/- (D.૫૦,૦૦૦/- આિ'ત બહેનોના બે$ક ખાતામાં + D.૫૦,૦૦૦/- ગોJડ બો$ડ) તથા લ+ના આનુષાંિગક ખચ�
માટે D.૫૦,૦૦૦/- (D.૧૫૦૦૦/- કપડા, D.૮૦૦૦/- લ+ને આનુષાંિગક ખચ�, D.૧૫૦૦૦/-મંડપ સિવ�સ, D.૧૨૦૦૦/- જમવાના ખચ�) એમ કુલ
D.૧,૫૦,૦૦૦/- મ�હલા અને બાળ અિધકારીની કચેરીને આપવામાં આવશે.

(૩) લાભાથFની પા<તા:- 

લ+ સહાય મેળવનારની jમર ૧૮ વષ�થી ઉપરની હોય તે પા<તા ધરાવશે.  
નારી ગૃહમાં આિ'ત મ�હલાના લ+ કયા� બાદ

(૪) યોજના હેઠળ અરR કરવાની અને મંજુરીની  =�3યા:-  

લ+ સહાય યોજના હેઠળ આિથ�ક સહાય મેળવવા “અંતેવાસી બહેનોના લ+ સહાય” અંતગ�ત સહાય મેળવવા માટેના િનયત નમૂનાના
અરRપ<કમાં અરR કરવાની રહેશે. 
લ+ ઉમેદવારએ જDરી આધાર પુરાવા સ�હત િનયત ચેકલી�ટ મુજબ પુરાવા રજુ કરવાના રહેશે. 
યોજના અ$વયે અરR મkેથી �દન-૧૫ માં જ ેતે િજlાના મ�હલા અને બાળ અિધકારી Kારા લ+ મંજુરી અંગેના ચેકલી�ટ મુજબ િનયમોનુસાર
જDરી ચકાસણી કરી �દન-૧૫ માં અરR મંજુર/નામંજુર કરીને અરજદારને �ણ કરવાની રહેશે. તેમજ સહાયના ચુકવણા અંગેની કામગીરી
કરવાની રહેશે. 
આ યોજના અંતગ�ત સહાય મંજુર કરવા માટેના સ!મ અિધકારી જ ેતેિજlાના મ�હલા અને બાળ અિધકારી ગણાશે.
આ યોજનાના અરR ફોમ� સાથે અરજદાએ નીચે મુજબના આધાર પુરાવા રજુ કરવાના રહેશે.  

૧. લ+ની નZધણી અંગેનું =માણપ<  

૨. જ ેXયિ?ત સાથે લ+ થયેલ છે તેના સરનામા અંગેનો પુરાવો 

૩. લ+ પરYવે દંપિતના સંયુ?ત પાસપોટ�  સાઈઝના ફોટા 

૪. લ+ મંજુરી આદેશ  

મ�હલા બાળ અિધકારી'ીને અરR મkેથી જDરી ચકાસણી કરી આ સાથેના િનયત નમુનામાં મંજુરી અંગેના આદેશ કરવાનો રહેશે તેમજ સહાયના
ચુકવણા અંગેની કામગીરી કરવાની રહેશે. 

(૫) અપીલ કરવાની સnા:- 

આ યોજના અંતગ�ત િજlા ક!ાએ મ�હલા અને બાળ અિધકારી Kારા કરવામાં આવેલ હુકમથી P અરજદાર નારાજ હોય તો લાભાથF ૬૦ �દવસમાં
=ાદેિશક નાયબ િનયામક ક!ાએ અપીલ કરવાની રહેશે.

(૬) રેકડ�ની �ણવણી તથા �હસાબો:-

આ યોજનાને લગતા તમામ રR�ટરો અને સાધિનક કાગળો મ�હલા અને બાળ અિધકારી'ીએ િનભાવવાના રહેશે. 

(૭) =કીણ� Pગવાઇ:-

આ યોજના સંબંધી કોઇ વહીવટી =: ઉપિ�થત થાય તો કિમ:ર'ી, મ�હલા અને બાળ િવકાસનો િનણ�ય આખરી રહેશે.
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િવના મૂoયે                                                        અરR નંબર.................................................

 

 

અરજદારનો સંયુકત ફોટો 

  

મ�હલા અને બાળ િવકાસ િવભાગ, ગુજરાત રાજય, ગાંધીનગર. 

                    “ અંતેવાસી બહેનોના લ+ સહાય”  અંતગ�ત

સહાય મેળવવા માટેનુ અરR પ<ક

 

 

 

   અરR કયા�ની તારીખઃ ...........................

=િત,                                                                                                                                       

મ�હલા અને બાળ અિધકારી, 

િજoલો ...................................

 

હંુ નીચે સહી કરનાર .........................................................................................................આથી મ�હલા અને બાળ િવકાસ િવભાગ હ�તકના સરકારી નારી સંર!ણ
ગૃહ/કે$%/�ા$ટ ઈન એઈડ ધોરણે સંચાિલત િ=વે$ટીવ રે�?યુ સે$ટર........................................................................માં આ'ય લઇ રહેલ અંતેવાસી બહેનોના લ+
સહાય યોજના હેઠળ આિથ�ક સહાય મેળવવા માટે અરR કgં છંુ અને તે સંબંધમાં નીચેની િવગતો આપું છંુ. જ ેમારી �ણ મુજબ સંપૂણ� સાચી છે.

Xયિ?તગત મા�હતી: 

 ૧.      (અ) સં�થામાં આ'ય સમયનું  પુD નામ   ..............................................................................

(બ) લ+ કયા� બાદનું પુD નામ: .................................................................................................

૨.       કાયમી સરનામુઃ- ઘર નંબર ................  સોસાયટીનું નામ............................................. વોડ�  નં............ ગામ ...........................તાલુકો ....................
િજoલો ........................ પીનકોડ નંબર .......................

૩.       અરજદારનો આધાર નંબર............................................આધાર મુજબ નામ (અં�ેRમાં) .......................... P હોય તો(હંુ આ યોજનાનો લાભ લેવા અને ઓળખ
માટે આધાર નંબરનો ઉપયોગ કરવા મ�હલા અને બાળ િવકાસ િવભાગને સંમિત આપુ છંુ.)  

૪.       jમર વષ�ઃ ........................ જ^મ તારીખઃ .......................... લ+ કયા� તારીખ : ................................ 

૫.       rાિતઃ અનુ.�િત       અનુ.જન�િત      સા.શૈ.પ.વ.      સામા$ય         અ$ય 

 

જે યુવક સાથે લ+ થયા હોય તેની િવગતો:- 

પુD નામ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                 
  

કાયમી સરનામુ ં…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

મોબાઇલ નંબર-.......................................................અ$ય સંપક�  નંબર .............. ..........................................

�થળ : ......................................................                             અરજદારની સહી : .................................. 

તારીખ : ....................................

અરR સાથે નીચેના પુરાવા રજુ  કરવાના રહેશે  (ચેકલી�ટ)

(૧)   લ+ ની નZધણી અંગેનું =માણપ< 

(૨)    જ ેXયિ?ત સાથે લ+ થયેલ છે તેના સરનામા અંગેનો પુરાવો 
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(૩)    લ+ પરYવે દંપિતના સંયુકત પાસપોટ�  સાઈઝનાં ફોટા
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