
 
Serial No……… 

APPLICATION FORM FOR KALPATARU (EMPLOYMENT GENERATION ) SCHEME 

To: 
The Deputy Commissioner, 
 
…………………………………district.  

Sir,  

 

I do hereby apply for the amount of Rs. …………………………….(in figures)  
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………(in words) to 
the self –employment generation activity as mentioned below:
 
Name of the activity:                                                                               Amount  
  
 (a) …………………………………………………………………;           ………………………….  
  
 (b) ………………………………………………………………..;           ………………………….  
 
 
Brief description of the activity:    Bank /Sponsoring Agency  
 
…………………………………………………………………………… ……                      …………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….              …………………………………………….. 
 
DETAILS OF THE APPLICANT:  

(i)   Name of the Applicant (in block letters)   :  
(ii)   Date of Birth   :  
(iii)   Father’s / Husband’s Name   :  
(iv)   Permanent residential Address   :    
 
 (a) Gaon                    :  
 (b) Post Office                   :  
 (c) District                    :  
 
 



 
 (v)  Annual family Income from all sources : Rs…………………………………………….. (in 
figures) ……………………………………………………………………………………………………………………………(in words) 
certificate from competent Authority to be enclosed.  
 (vi)  Caste……………………………………………………………………………….General/SC/ST/OBC/MOBC.  
 
(vii)  How long has the application been unemployed?.......................................................... 

 
(viii)  Has the applicant received financial assistance / loan/grant/from any /govt. Deptt. Like SGSY 

/FOIGS/IBS/PMRY etc ? Yes/No  
(ix)  If yes, please give details :  
 
 

I do hereby declare that the information given above is true to the best of my knowledge and 
belief.  I will also abide by  the existing  rules and  regulation of  the scheme as  framed by  the 
Government.  

 
Signature of the applicant  

 

FOR OFFICE USE ONLY 

1. Remarks of the Selection Committee :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
                      Signature  
Recommendation of the district level Committee :  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… …………….  

 

Signature 

 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐cut here……………………………………………………….. 

Receiving Officer   :          Sl. No……………………      
 
(a) Name   :    
(b) Designation   :    
(c) Date   :    


