
ધી આણંદ મર્કન્ટાઈલ કો-ઓપરેટીવ બેન્ક લિમિટેડ, આણંદ
હેડ ઑ�ફિસઃ “મર્કન્ટાઈલ”, મહરષ્િ  દયાનદં માર્ગ, આણદં-388 001
ફ�ોનઃ (લ�ોન) 02692-251390, (એ�કાઉન્ટ્સ) 254800, (ફેક્સ) 242812
ઔ�દ્યોગિક વસાહત બ્રાન્ચઃ 262524

લ�ોન અરજી ફ�ોર્મ
(આત્મનિર્ભર ગજુરાત સહાય ય�ોજના)પ્રતિ, 

ચેરમનેશ્રી/મનેજેરશ્રી,
ધી આણદં મર્કન્ટાઈલ ક�ો.ઓ�પ. બેન્ક લિમીટેડ
હેડ ઑ�ફિસ, / ઔ�દ ય્ોગિક વસાહત શાખા,
આણદં

વિષયઃ “આત્મનિર્ભર ગજુરાત સહાય ય�ોજના અંતર્ગત લ�ોનની માંગણી બાબત”
લ�ોનન�ો હેતુ______________________

	 હંુ નીચે સહી કરનાર અરજદારશ્રી_____________________________________આપની બેન્કમાંથી 
₹_____________ (અકેં રૂપિયા_______________________)ની લ�ોન “આત્મનિર્ભર ગજુરાત સહાય ય�ોજના” 
અતંર્ગત ૩૬ માસની મુદત (૬ માસના મ�ોરાટ�ોરીયમ સમય સાથ)ે માટે બેન્કના ધારાધ�ોરણ મજુબ ૩૦ માસમાં ભરપાઈ કરવા અને ૮% વારષ્િ ક વ્યાજ 
દરે મંજુર કરવા વિનંતી કરૂં  છંુ.

લોન અરજદારની વિગત
પરુૂં  નામ (અટક પ્રથમ) :______________________________________________________

હાલનું રહેઠાણનું સરનામું ઃ ___________________________________________________
________________________________________________________________

કાયમી સરનામું ઃ_________________________________________________________
__________________________________________મ�ોબાઈલ નં.ઃ________________

શકૈ્ષણિક લાયકાત ઃ________________________________________________________

વ્યવસાયની વિગત ઃ________________________________________________________

પઢેી/સસં્થાનું નામ અને સરનામું ઃ_________________________________________________
________________________________________________________________

કુટંુબની કુલ આવક ₹_____________   કુટંુબના કુલ સભ્ય સખં્યા__________ કુલ માસિક ખર્ચ ₹___________

આવક (માસિક) ₹____________________� પાન કાર્ડ નંબર/ફ�ોર્મ ૬૦ ઃ______________________

આધાર કાર્ડ નંબર ઃ_______________________ એ�સ.સી./એ�સ.ટી./ઓ�.બી.સી./જનરલ ઃ______________

જાતિ (પરુૂષ/સ્ત્રી) ઃ_________ જન્મ તારીખ ઃ____________

ઈ-મેઈલ ઃ______________________________ રેશન કાર્ડ નં. ઃ_______________________

લોન અરજદારના બેંક ખાતાની માહિતી
બેન્કનું નામ :_________________________________________ શાખાનું નામ ઃ___________ 
બેંક ખાતાન�ો પ્રકાર __________ ખાતેદારનું નામ ઃ______________________________________

ખાતા નંબર ઃ____________________________ IFSC ક�ોડ નં.________________________

હાલમાં જે બેંક/નાણાંકીય સસં્થાની લ�ોન ચાલુ હ�ોય ત�ો તનેી વિગત�ો જણાવવી.� સભાસદ/ન�ોમીનલ સભાસદ નં.ઃ______________

બેંક/નાણાંકીય સસં્થાનું નામ ઃ_________________________ લ�ોનન�ો હેતુ ઃ____________________

લ�ોન લીધા તારીખ ઃ_____________ કુલ હપ્તા ઃ______________ હપ્તાની રકમ ₹_________________

આજની તારીખે લ�ોનની બાકી રકમ ઃ_______________________________

કેશ ક્રેડિટ / હાઈપ�ોથીકેશન લીમીટ ઃ_________________________ બાકી ઃ____________________

અરજદારન�ો
હાલન�ો
ફ�ોટ�ોઈનવર્ડ નં. ઃ

તારીખ ઃ

ફ�ૉર્મ નંબર ઃ

તારીખ ઃ_______________� અરજદારની સહી :_______________________________



જામીનદાર�ોની વિગત

અ.નં. વિગત જામીન-૧

જામીનદારન�ો હાલન�ો
ફ�ોટ�ો

જામીન-૨

જામીનદારન�ો હાલન�ો
ફ�ોટ�ો

1. પરેૂપરુૂં  નામ (અટક પ્રથમ)

2. હાલનું રહેઠાણનું સરનામું

3. કાયમી સરનામું 

4. વ્યવસાયની વિગત

5. પઢેી/સસં્થાનું નામ અને સરનામું

6. આવક (માસિક) રૂપિયા

7. જન્મ તારીખ / ઉંમર વર્ષ

8. પાન કાર્ડ નંબર

9. આધાર કાર્ડ નંબર

10. રેશન કાર્ડ નંબર

11. SC/ST/OBC/જનરલ

12. મ�ોબાઈલ નંબર

13. ઈ-મેઈલ

14. સભાસદ નંબર

15. બેંક ખાતા નંબર

16. બેેકંનું નામ

અમ�ો નીચે સહી કરનાર જામીન�ો (૧) શ્રી___________________અને (૨) શ્રી_______________________
અરજદારશ્રી______________________ની ₹ ________ (અંકે રૂપિયા____________________)
ની ધી આણદં મર્કન્ટાઈલ ક�ો-ઓ�પ. બેન્ક લિમીટેડની_____________શાખામાંથી ધિરાણ મેળવવા કરેલ અરજીના અનુસધંાનમાં 
જામીન થવા સમંતી આપીએ� છીએ�. અમારી વિગત�ો નીચે મજુબ છે.

અરજદારની આત્મનિર્ભર ગુજરાત સહાય ય�ોજનાની અરજી તારીખ_______________ના ર�ોજ મળેલ છે. અરજદાર, જામીન ૧ અને 

જામીન ૨ મારી હાજરીમાં સહી કરેલ છે તેમજ આપલે ડ�ૉક્યુમને્ટ ચકાસલે છે.

જામીનદારના નામ

૧) _____________________________

૨) _____________________________

જામીનદારની સહી

૧) _____________________________

૨) _____________________________

શાખા મનેજેર / લ�ોન મનેજેર



સ�ોગંધનામું

શાખા / લ�ોન ઑ�ફિસરન�ો ભલામણ રીપ�ોર્ટ

આથી હંુ_______________________________________________ખાતરીપરૂ્વક જણાવંુ છંુ 

કે હંુ નાના વેપારીઓ�, મધ્યમ વર્ગની વ્યક્તિઓ�, વ્યક્તિગત કારીગર�ો તથા શ્રમિક વર્ગમાં આવંુ છંુ અને આત્મનિર્ભર ગુજરાત સહાય ય�ોજના હેઠળ 

લ�ોન લેવા અરજી કરું  છંુ અને હંુ તારીખ ૦૧/૦૧/૨૦૨૦ના ર�ોજથી જણાવેલ વ્યવસાયમાં કાર્યરત છંુ અને તે વ્યવસાય જ કરું  છંુ. હંુ સરકાર શ્રી 

દ્વારા તથા બેન્કના નિતિનિયમ�ો પ્રમાણનેી જણાવેલ લ�ોન અગેંની પાત્રતા પ્રમાણ ેજે ક�ોઈ રૂપિયા સધુીનું ધિરાણ મળે તે સ્વીકારવા તૈયાર છંુ. હંુ ધી 

આણદં મર્કન્ટાઈલ ક�ો-ઓ�પ. બેન્ક લિ.ના ક�ોઈપણ ડાયરેક્ટર સાથ ેક�ોઈ પણ રીતે સકંળાયેલ નથી તેમજ તેમન�ો સગા સબંંધી પણ નથી. મેં કે મારા 

પ�ોતાના કુટંુબ (Family)ના અન્ય ક�ોઈ સભ્યોએ� અન્ય ક�ોઈ બેંક/ક્રેડીટ સ�ોસાયટીમાંથી આ ય�ોજના હેઠળ લ�ોન લીધી નથી. લ�ોનન�ો ક�ોઈ પણ 

હપ્તો ભરવામાં ચકૂ થશ ેત�ો મને આ ય�ોજનાન�ો લાભ મળવાપાત્ર રહેશ ેનહી.ં તેમજ ક�ોઈપણ કારણ ેસરકારી વ્યાજ સહાય નહી ંમળે ત�ો સપંરૂ્ણ 

લ�ોન ૮%ના વ્યાજના દર ેભરપાઈ કરવા બંધાવું છંુ. વ્યાજ સહાય બાબતે બેંકની ક�ોઈ જવાબદારી નથી તે હંુ જાણું છંુ અને બેંકને ય�ોગ્ય લાગે તેવી 

કાયદેસરની કાર્યવાહી કરી શકશ ેજેમાં હંુ સહકાર આપીશ.

ઉપર�ોક્ત દર્શાવેલ હકીકત જો ભવિષ્યમાં ખ�ોટી પરુવાર થશ ેતેમજ મેં ક�ોઈ હકીકત છુપાવી છે તેવું બેંકને જાણવામાં આવશ ેત�ો હંુ 

લ�ોનની બાકી રહેલ રકમ ૮%ના વ્યાજ દર ેબેંકને તાત્કાલિક પરત કરી દઈશ.

શાખા મનેજેર / લ�ોન મનેજેરની સહી

તારીખ ઃ___________

નોંધઃ	 બેંક/ક્રેડિટ સ�ોસાયટી અરજદારની શાખ (Cibil) ઉપર કામ કરતી હ�ોય છે માટે હપ્તા ભરવામાં નિયમિત રહેવંુ. જો નિયમિત હપ્તા 

ભરવામાં નહિ આવે ત�ો ભવિષ્યમાં અન્ય ક�ોઈ બેંક / ક્રેડીટ સ�ોસાયટીમાંથી લ�ોન નહી ંમળે.

જરૂરી ડ�ૉક્યુમેન્ટ ઃ

(૧)	 અરજદાર તથા જામીનદારના ફ�ોટા
(૨)	 અરજદારન�ો આવકન�ો પરુાવ�ો
(૩)	 અરજદારના પાનકાર્ડ/ફ�ોર્મ ૬૦ની નકલ
(૪)	 અરજદારના આધારકાર્ડની નકલ
(૫)	 અરજદારના રેશનકાર્ડની નકલ

(૬)	 અરજાદરન�ો ધંધા/વ્યવસાયન�ો પરુાવ�ો
(૭)	 રેશનકાર્ડમાં જણાવેલ બધાજ સભ્યોના આધારકાર્ડની નકલ
(૮)	 જામીનદાર�ોના આધારકાર્ડની નકલ
(૯)	ગ મે તે એ�ક જામીનદારની મિલકતનાં પરુાવાની નકલ

તારીખઃ_________________� અરજદારની સહી____________________________

(૧)	 અરજદાર તથા જામીનનાં બધાજ KYC મેળવી ચકાસણી કરેલા છે.

(૨)	 અરજદાર આપણી બેંકમાં___________શાખામાં બચત ખાતા નં._______________________ધરાવે છે.

(૩)	 અરજદારની તથા તનેાં કુટંુબનાં બધા જ સભ્યોની સલે્ફ સર્ટીફાઈડ આધારકાર્ડની ક�ોપી મેળવેલી છે.

(૪)	 અરજદાર_____________ન�ો ધંધ�ો કરે છે તથા આ ધંધા માટે ₹__________ (અકેં રૂપિયા____________ 

_______________)ની આત્મનિર્ભર ગુજરાત સહાય ય�ોજના અતંર્ગત લ�ોનની માંગણી કરેલી છે. જે મંજુર/નામજુંર કરવા 

ભલામણ કરવામાં આવે છે. 

(૫)	 અન્ય નોંધઃ

રીસીપ્ટ
અરજદાર____________________________ની આત્મનિર્ભર ગુજરાત સહાય ય�ોજનાની ₹____________
ની લ�ોન માટેની અરજી તા._________________ના ર�ોજ અત્રે મળેલ છે.

શાખા મનેજેર / આસી. મનેજેર (લ�ોન્સ) / જનરલ મનેજેર



ધિરાણના લાભાર્થી ઃ_______________________________________________________

ઉપર�ોક્ત ધિરાણ અરજી હેડ ઑ�ફિસ/ઔ�દ ય્ોગિક વસાહત શાખા દ્વારા ભલામણ કરીને મ�ોકલવામાં આવેલી છે. અરજીની ચકાસણી કરતા તેમાં 

દર શ્ાવેલ વિગત�ો અનુસાર અરજદાર આવી લ�ોન મેળવવાને પાત્ર છે/નથી. શાખા મનેજેરે/લ�ોન મનેજેરે ₹___________ની લ�ોન મજુંર 

કરવા ભલામણ કરેલ છે/નથી.

ઉપર�ોક્ત બાબત�ોને ધ્યાનમાં લેતા અરજદારને નીચે મજુબ લ�ોન મજુંર કરવા ભલામણ કરવામાં આવે છે.

(૧)	 લીમીટ રૂપિયા_________________ (અકેં રૂપિયા_______________________________)

(૨)	 વ્યાજ @ ૮% (૬% વ્યાજ સબસીડી ગુજરાત સરકાર પાસથેી ક્લેઈમ કરવાની રહેશ.ે) 

મ�ોરાટ�ોરીયમ દરમિયાન વ્યાજ દર માસ ેઅલગથી ભરવાનું રહેશ.ે

(૩)	 લ�ોનન�ો સમયગાળ�ો ૩૬ મહિના (૬ મહિનાના મ�ોરાટ�ોરીયમ સાથ)ે લ�ોનના ૩૦ હપ્તા.

(૪)	 કેપીટલ સબસીડી નિયમ મજુબ આપણી ન�ોડલ ઓ�ફિસ દ્વારા ક્લેઈમ કરવી.

(૫)	 _____________________________________________________________

	 _____________________________________________________________

	 _____________________________________________________________

ઉપર�ોક્ત ભલામણ અનુસાર લ�ોન ₹_______________મંજુર/નામંજુર કરવામાં આવે છે.

બ�ૉર્ડ ઑ�ફ ડાયરકે્ટર્સની ભલામણ

બ�ૉર્ડ ઑ�ફ ડીરકે્ટર્સ 
મીટીગં તારીખ

ઠરાવ
નબંર

મજુંર લ�ોન મદુત વ્યાજન�ો દર માસિક હપ્તાની
રકમ

તારીખ ઃ

ચરેમને વાઈસ ચરેમને મનેજેીંગ  ડીરકે્ટર જોઈન્ટ મને.ે ડીરકે્ટર જનરલ મનેજેર

ધી આણદં મર્કન્ટાઈલ ક�ો-ઓ�પરેટીવ બેંક લિ.


