
�માટ�  રેશનકાડ�ના ફોમ�, ફોમ�ટ તેમજ ટે�પલેટ
બહાર પાડવા બાબત

 

ગુજરાત સરકાર

અ�, નાગ�રક પુરવઠા અને �ાહકોની બાબતોનો િવભાગ

ઠરાવ "માંક :  FCSCAD/KTK/e-file/5/2022/1159/C (PDS) Section

સરદાર ભવન, પાંચમો માળ

સ￹ચવાલય, ગાંધીનગર

તા. 

વંચાણે લીધા : -

(૧) િવભાગના તા.૨૩/૦૪/૨૦૧૦ના ઠરાવ "માંક : કટક/૧૦૨૦૦૮/૧૧૧/ક-૧

(૨) િવભાગના તા.૨૪/૦૯/૨૦૧૨ના ઠરાવ "માંક : કટક/૧૦૨૦૧૦/૧૧૧/ક-૧

(૩) િવભાગના તા.૨૯/૧૨/૨૦૧૫ના કટક/૧૦૨૦૧૦/૧૧૧/ક (પાટ� -૨)

(૪) િવભાગના તા.૧૮/૦૨/૨૦૧૬ના ઠરાવ "માંક : પીડીએસ/૧૩-૨૦૧૫-૪૪૬૯-ક(૧)

(૫) િવભાગના તા.૩૦/૦૪/૨૦૧૮ના ઠરાવ "માંક : કટક/૧૦૨૦૧૦/૧૧૧/ક (પાટ� -૨)

(૬) િવભાગના તા.૧૪/૦૩/૨૦૨૪ના ઠરાવ "માંક : FCSCAD/RCM/e-file/5/2024/0040/C (PDS) Section

 આમુખ :-

                 ઉકત વંચાણે લીધેલ  "માંક (૧) થી સમ� રાજયમાં હયાત જૂના રેશનકાડ�ના બદલે નવા બારકોડેડ રેશનકાડ�  આપવાનું નકકી કરવામાં
આવેલ છે. જ ેઅ<વયે વંચાણે લીધેલ "માંક (૨ થી (૫)) થી રેેેેેેેશનકાડ�  સંબંિધત ફો�સ� બહાર પાડવામાં આવેલ છે. વષ� ૨૦૨૪-૨૫માં  ઉકત વંચાણે
લીધેલ "માંક (૬) થી અરજદારોના સમય અને નાણાની બચત થાય તેમજ ઘરે બેઠા �માટ�કાડ�  મેળવી શકે તે માટે બારકોડેડ રેશનકાડ�ના �થાને e-sign
Based તેમજ QR Code વાળું “SMART Ration Card” ઈ�યુ કરવાની નવી બાબતને વહીવટી મંજુરી મળેલ છે, જ ે@યાને લઇ રેશનકાડ�ના ફોમ�
તેમજ ફોમ�ટમાં સુધારો કરવાની બાબત સરકારBીની િવચારણા હેઠળ હતી.

ઠરાવ :

            આમુખની િવગતે કાળCપૂવ�કની િવચારણાના અંતે નીચેની િવગતે રેશનકાડ�  અંગેના હાલના ફોમ� તેમજ ફોમ�ટમાં સુધારો કરી નવેસરથી બહાર
પાડવામાં આવે છે.

(૧) “નવું રેશનકાડ�  મેળવવા માટેનું અરC ફોમ�” આ સાથે સામેલ Dડાણ-૧ મુજબનું રહેશે.

(૨) “રાEF ીય અ� સલામ￵ત કાયદો-૨૦૧૩ માં સમાવેશ કરવા અંગે અરC ફોમ�” આ સાથે સામેલ Dડાણ-૨ મુજબનું રહેશે

(૩) “અરજદાર અરC કરે Hયારે જ ેરેશનકાડ�  આપવામાં આવશે તેનું ટે�પલેટ” આ સાથે સામેલ Dડાણ-૩ મુજબનું રહેશે

(૪) “Smart Ration Card નું ફોમ�ટ” આ સાથે સામેલ Dડાણ-૪ મુજબનું રહેશે

            આ ઠરાવ આ િવભાગની સરખા "માંકની ફાઇલ પર તા.૧૧/૧૨/૨૦૨૪ના રોજ મળેલ સરકારBીની મંજુરી અ<વયે બહાર પાડવામાં આવે છે.
આ ઠરાવનો અમલ ઠરાવ I￹સ@ધ થયાની તારીખથી કરવાનો રહેશે.

          ગુજરાતના રાJયપાલBીના હુકમથી અને તેમના નામે

 

(હેમંત Bીમાળી)

નાયબ સ￹ચવ

અ.ના.પુ. અને �ા.બા.િવભાગ

ગુજરાત સરકાર

I￵ત,

૧.  મહામ�હમ રાજયપાલBીના અ� સ￹ચવBી, રાજભવન, ગાંધીનગર (પK Lારા)

Letter No: FCSCAD/0221/12/2024   Approved Date: 31-12-2024

File No: FCSCAD/KTK/e-file/5/2022/1159/C (PDS) Section
Approved By: Principal Secretary,FCSCAD

1/2



૨.  માન. મુMય મંKીBીના અ� સ￹ચવBી, �વNણમ સંકુલ-૧, સ￹ચવાલય, ગાંધીનગર

૩.  માન. મંKીBીના અંગત સ￹ચવBી, �વNણમ સંકુલ-૧, સ￹ચવાલય, ગાંધીનગર

૪.  માન.રાજય કOાના મંKીBી(અ.ના.પુ.)ના અંગત સ￹ચવBી, સ￹ચવાલય, ગાંધીનગર

૫.  િનયામકBી, અ�, નાગ�રક પુરવઠાની કચેરી, સ￹ચવાલય, ગાંધીનગર 

૬.  મેનેCંગ ડીરેકટરBી, ગુજરાત રાજય નાગ�રક પુરવઠા િનગમ િલ., સેકટર-૧૦ ગાંધીનગર 

૭.  સવ� કલેકટરBીઓ

૮.  અ� િનયંKકBી, અ� િનયંKકBીની કચેરી અમદાવાદ શહેર, અમદાવાદ

૯.  િવભાગના સવ� અિધકારીBીઓ/શાખાઓ

૧૦. સવ� િજRા પુરવઠા અિધકારીBીઓ

૧૧. િવભાગની ક-૧ શાખા

૧૨. સી�ટમ મેનેજરBી, અ.ના.પુ. અને �ા.બા.િવભાગ તરફ સદર ઠરાવની નકલ વેબ પોટ�લ પર મુકવા સાS.

૧૩.  શાખા સીલેકટ ફાઈલ
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નવ ું રશેનકાર્ડ મેળવવા માટને ું અરજી ફોમડ (વવનામલૂ્ય)ે 

(* કરલે વવગતો ફરવિયાત ભરવાની રહશેે.) 

પ્રવત, 

મામલતદારશ્રી/ઝોનલ ઓફીસરશ્રી,  

તાલ કો/ઝોન:    જીલ્લો:  

૧.૧  અરિદારનો આધાર નુંબર*  

 

૧.૨  આધાર મ િબ પ રૂ નામ* 

“હ ું ગ િરાત સરકારના અન્ન, નાગરરક પ રવઠા અને ગ્રાહકોની બાબતોના વવભાગને સુંમવત આપ  છ ું કે, રેશનકાર્ડ મેળવવાના હેત  માટે આધાર 

આધારરત ઓળખ પ્રણાલીથી રેશનકાર્ડધારકોને લગતી સેવાઓ માટે ઓથેન્ ટીકેશન વસટમટમથી મને પોતાને પ્રમાવણત કરવામાું કોવ વાુંધો નથી. મારી 

જાણમાું છે કે મારા દ્વારા પ્રદાન કરાયેલ બાયોમેરિક/OTPનો ઉપયોગ આધાર ઓવથન્ ટીકેશન વસટમટમ દ્વારા મારી ઓળખને પ્રમાવણત કરવા વપરાશ ે

અને અન્ય કલ્યાણકારી યોિનાના લાભ અથે અન્ય વવભાગ/સરકારને શેર કરવામાું આવે તો અમોને કોવ હરકત સરખ  નથી.” 

હ ું સુંમવત ટમવીકારુ છ ું.  

(િે આધારકાર્ડધારક Applicant છે તેન ું ફરવિયાત Biometric/Face Authentication Based ekyc કરાવવ ું  િેથી, Text/Whatsapp 

message કરીને Digital Copy download કરવા માટેની Link મોકલી શકાય) 

૧.૩  ક ટ ુંબના સભ્યોની વવગત (તમામ સભ્યોન ું e-KYC ફરવિયાત કરવ ું) 

અ.નું. આધાર નુંબર આધાર મ િબ પ રૂ નામ 
િન્મ 

તારીખ 

ટમરી/ 

પ રુષ/ 

િાન્ સિેન્ ર્ર 

ક ટ ુંબના 

મ ખ્ય 

મવહલા/વર્ા 

સાથે 

સુંબુંધ* 

મોબાવલ નુંબર 

૧      * ફરવિયાત OTP 

Verification કરવ ું 

૨       

૩       

૪       

(* િો ક ટ ુંબમાું મવહલા સભ્ય ૧૮ વષડથી વધ  ઉંમરની હશે તો NFSA મ િબ સૌથી વરરષ્ઠ મવહલા ક ટ ુંબના મ ખ્ય વર્ા (HoF) બનશે.) 

૧.૪ આધાર મ િબ સરનામ   

અથવા 

૧.૫ િો આધારકાર્ડ મ િબ સરનામ ું રાખવાન ું ન હોય તો હાલના સરનામાની વવગત આપવી  

૧.૬ હાલન ું પ રુું સરનામ ું: ઘર નુંબર  

૧.૭ શેરી/મહોલ્લો/ફળીય ું/સોસાયટીન ું નામ 

૧.૮ ગામ/શહેરન ું નામ  

૧.૯ તાલ કો        ૨.૦ જીલ્લો            ૨.૧ પીન કોર્ નુંબર  

(ઘરના આકારણીપર/ભાર્ા કરાર/ટેક્ષબીલ/વન્રે્ક્ષ કોપી/લાવટ બીલ પૈકી ગમે તે કોવ એકની 

અદ્યતન નકલ ફરવિયાત અપલોર્ કરવી) 

૨.૨ ચૂુંટણીકાર્ડ/પાસપોટડ/પાનકાર્ડ/િન્મ પ્રમાણપર નુંબર*     

(ક ટ ુંબના કોવપણ એક વરરષ્ઠ (૧૮ વષડથી ઉપર)ના ટમરી/પ રુષન ું આપવ ું ફરજીયાત છે.) 

 

૨.૩  વ-મેલ આવ.ર્ી.                                                                                                  (મરજીયાત) 

 

 

      

િોર્ાણ – ૧ 

આધાર કાર્ડ મ િબ નામ છે કે નહીં તેની ચકાસણી કરવી 

PDF/JPG* 

આધાર રે્ટામાુંથી વવગતો Fetch કરી અહીં પ્રદર્શડત કરવી 

PDF/JPG* 



Page 2 of 3 
 

 

૨.૪ ગેસ કનેકશન ધરાવો છો કે કેમ ?              

       ગેસ એિન્સી નામ       ગામ/શહેર   ગેસ કનેકશન નુંબર 

 

૨.૫ નજીકની વ્યાિબી ભાવની દ કાન પસુંદ કરો. વિલ્લો                                   તાલ કો/ઝોન 

        ગામ/શહેર/વવટમતાર                                               FPS 

 

૨.૬ જાવત :                                                              (મરજીયાત)     પ્રમાણપર નુંબર 

 

િરૂરી પ રાવાની વવગતો:- 

(આધાર મ િબ સરનામ ું હોય તો નીચનેા ૧ કે ૨ અન્ વયેના આધાર-પ રાવા આપવાના રહશે ેનવહ.) 

૧. માવલકીના રકટમસામાું આકારણીપરક/વમલકત વેરાની પહોંચ/પ્રોપટી કાર્ડ/લાવટ બીલ પૈકી ગમે તે એકની અદ્યતન નકલ રિ  કરવી(મ દ્દા ૧.૫). 

૨. ભાર્ાના રકટમસામાું ભાર્ા કરાર/ભાર્ા પહોંચ/મકાન માવલકની સુંમવત પર પૈકી ગમે તે કોવ એકની અદ્યતન નકલ રિ  કરવી(મ દ્દા ૧.૫). 

૩. ચૂુંટણીકાર્ડ/પાસપોટડ/પાનકાર્ડ/િન્મ પ્રમાણપર પૈકી એક પ રાવો ફરવિયાત અપલોર્ કરવાનો રહેશે(મ દ્દા ૨.૨). 

૪. અન્ય પ રાવા  

નોંધ:- તમામ પ રાવાની ટમવયું પ્રમાવણત નકલ આપવાની ફરજીયાત છે, પરુંત  કોવ એફીર્વેીટ કરવાની રહશે ેનહી. 

 

  

ટમવઘોષણા (Self-Declaration) 

આથી હ ું નીચે સહી કરનાર (પ રૂું નામ) ..................................................................................ઉં.......વ. ................... 

વિલ્લાના.............. તાલ કાના..............ગામ/શહેરના રહવેાસી આથી જાહેર કરુું છ ું  ક ેમારા દ્વારા આપવામાું આવેલ માવહતી અને અરજી 

અન સુંધાને િોર્ેલ દટમતાવેિ મારી જાણ અને માન્ યતા મ િબ સાચા છે અને તમેાું કોવ બાબત છ પાયેલ નથી. હ ું એ જાણું છ ું  ક,ે ખોટી 

માવહતી ક ેદટમતાવિે રિૂ કરવા એ કાયદા હેઠળ વશક્ષાને પાર છે અન ેઆવા સુંિોગોમાું ખોટી માવહતી કે ખોટા દટમતાવિેના આધારે મન ે

મળેલ લાભ રદ થવા પાર છે.   

તારીખ:                                           સહી..........................    પ રૂું નામ........................................ 

       આધાર કાર્ડ/ઓળખના પ રાવાનો નુંબર.......................................                                       
 

FPS Area  code-FPS Name 

ame  

હા ના 

PDF/JPG 
Gen / SEBC / SC / ST  
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(કચરેીના ઉપયોગ માટે) 
 

૧. અરિદારશ્રી દ્વારા રિૂ કરેલ માવહતી અને આધાર-પ રાવાની ખરાવ કરવામાું આવેલ છે તથા સરકારશ્રીના વખતોવખતના ઠરાવ  

મ િબ અરિદારની વવગતોની ખરાવ કરવામાું આવેલ છે ? 

 ખરાવ કરવામાું આવેલ છે  ખરાવ કરવામાું આવેલ નથી 

૨. અરજી  મુંિૂર           નામુંિૂર           પૂતડતા* 

 

૩. અરજી નામુંિૂર કયાડના કારણો              (ટમપષ્ટ વવગતો લખવી) 

૪. રેશનકાર્ડ મુંિૂર કરવામાું આવે તો તે ક ટ ુંબમાું ૧૮ વષડથી વધ  ઉંમરના ટમરી સભ્યને “ક ટ ુંબના વર્ા” તરીકે દશાડવવા. િે ક ુંટ ુંબમાું એકથી 

વધ  ટમરી સભ્યો હોય ત ેરકટમસામાું સૌથી વધ  ઉંમરની ટમરી સભ્યન ે“ક ટ ુંબના વર્ા” તરીકે દશાડવવાના રહશેે. 

*પૂતડતા માટ ેપરત મોકલેલ અરજી અન્ વયે ૩૦ રદવસમાું પતૂડતા કરવાની રહેશે અન્યથા અરજી આપોઆપ રદ થશ ેપરુંત  પ ન: અરજી કરી 

શકાશ.ે 

 

 

 

નાયબ મામલતદાર/ઝોનલ ઓરફસર 

e-Sign 

નામ-------------------- 

ય ઝર આવ.ર્ી. 

ફી ન ું ધોરણ :-  

નવ ું રેશનકાર્ડ મેળવવા માટે રશેનકાર્ડધારકે  રૂ.૫૦/- ફી આપવાની રહેશે, િેમાું વ-ગ્રામ કને્ર/િનસેવા કેન્રની અરજી ફી રૂ.૨૦/- તથા 

R.P.A.D./Speed Post/ Courier મારફત Home delivery માટનેી ફી નો સમાવેશ થવ જાય છે. 

પૂતડતાની વવગત 
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જોડાણ – ૨ 

 

 

 

રાષ્ટ્રીય અન્ન સલામતિ કાયદો-૨૦૧૩ માાં સમાવશે કરવા અાંગેન ાં અરજી ફોમમ (તવનામલૂ્યે) 

(* કરલે તવગિો ફરતિયાિ ભરવાની રહશેે.) 

પ્રતિ, 

મામલિદારશ્રી/ઝોનલ ઓફીસરશ્રી,  

િાલ કો/ઝોન:    જીલ્લો:  

૧.૧ અરિદારન ાં નામ:- 

૧.૨  અરિદારનો રેશનકાર્મ નાંબર*  
 

૧.૩ રેશનકાર્મનો પ્રકાર:   
 

૧.૪ વ્યાિબી ભાવની દ કાનન ાં નામ  

 

૧.૫  અરિદારનો આધાર નાંબર*  

 

૧.૬  આધાર મ િબ પ રૂ નામ* 

“હ ાં ગ િરાિ સરકારના અન્ન, નાગરરક પ રવઠા અને ગ્રાહકોની બાબિોના તવભાગને સાંમતિ આપ  છ ાં કે, રેશનકાર્મ મેળવવાના હેિ  માટે આધાર 

આધારરિ ઓળખ પ્રણાલીથી રેશનકાર્મધારકોને લગિી સેવાઓ માટે ઓથેન્ ટીકેશન તસટમટમથી મને પોિાને પ્રમાતણિ કરવામાાં કોવ વાાંધો નથી. મારી 

જાણમાાં છે કે મારા દ્વારા પ્રદાન કરાયેલ બાયોમેરિક/OTPનો ઉપયોગ આધાર ઓતથન્ ટીકેશન તસટમટમ દ્વારા મારી ઓળખને પ્રમાતણિ કરવા વપરાશ ે

અને અન્ય કલ્યાણકારી યોિનાના લાભ અથે અન્ય તવભાગ/સરકારને શેર કરવામાાં આવે િો અમોને કોવ હરકિ સરખ  નથી.” 

હ ાં સાંમતિ ટમવીકારુ છ ાં.  

(િે આધારકાર્મધારક Applicant છે િેન ાં ફરતિયાિ Biometric/Face Authentication Based ekyc કરાવવ ાં  િેથી, Text/Whatsapp 

message કરીને Digital Copy download કરવા માટેની Link મોકલી શકાય) 

૧.૭  ક ટ ાંબના સભ્યોની તવગિ (િમામ સભ્યોન ાં e-KYC ફરતિયાિ કરવ ાં) 

અ.નાં. આધાર નાંબર 
આધાર મ િબ 

પ રૂ નામ 

િન્મ 

િારીખ 

ટમરી/ 

પ રુષ/ 

િાન્ સિેન્ ર્ર 

ક ટ ાંબના મ ખ્ય 

મતહલા/વર્ા 

સાથે સાંબાંધ* 

ધાંધો/નોકરી/ 

પ્રાવવેટ/સરકારી/ 

ઘરકામ/દૈતનક 

મિ રી/અભ્યાસ  

માતસક 

આવક 

રૂ. 

મોબાવલ 

નાંબર 

(૧) (૨) (૩) (૪) (૫) (૬) (૭) (૮) (૯) 

૧        * ફરતિયાિ 

OTP 

Verification 

કરવ ાં 

૨         

૩         

ક લ રકમ રૂ.    

વાર્ષમક આવક રૂ.    

(* િો ક ટ ાંબમાાં મતહલા સભ્ય ૧૮ વષમથી વધ  ઉંમરની હશે િો NFSA મ િબ સૌથી વરરષ્ઠ મતહલા ક ટ ાંબના મ ખ્ય વર્ા (HoF) બનશે.) 

િરૂરી પ રાવાની તવગિો:- 

 રેશનકાર્મ ફરતિયાિ અપલોર્ કરવ ાં 

 ગેસની બ ક/ ગેસન ાં અદ્યિન બીલ અપલોર્ કરવ ાં 

 બેંક એકાઉન્ ટની પાસબ કન ાં પ્રથમ પાન ાં  અપલોર્ કરવ ાં 

૧.૮ આધાર મ િબ સરનામ   

આધાર કાર્મ મ િબ નામ છે કે નહીં િેની ચકાસણી કરવી 

આધાર રે્ટામાાંથી તવગિો Fetch કરી અહીં પ્રદર્શમિ કરવી 

BPL/   APL-1  /APL-2 
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અથવા 

૧.૯ િો આધારકાર્મ મ િબ સરનામ ાં રાખવાન ાં ન હોય િો હાલના સરનામાની તવગિ આપવી  

૧.૧૦ હાલન ાં પ રુાં સરનામ ાં: ઘર નાંબર  

૧.૧૧ શેરી/મહોલ્લો/ફળીય ાં/સોસાયટીન ાં નામ 

૧.૧૨ ગામ/શહેરન ાં નામ  

૧.૧૩ િાલ કો        ૨.૦ જીલ્લો            ૨.૧ પીન કોર્ નાંબર  

(ઘરના આકારણીપર/ભાર્ા કરાર/ટેક્ષબીલ/વન્રે્ક્ષ કોપી/લાવટ બીલ પૈકી ગમે િે કોવ એકની 

અદ્યિન નકલ ફરતિયાિ અપલોર્ કરવી) 

૨.૧ ચૂાંટણીકાર્મ/પાસપોટમ/પાનકાર્મ/િન્મ પ્રમાણપર નાંબર*     

(ક ટ ાંબના કોવપણ એક વરરષ્ઠ (૧૮ વષમથી ઉપર)ના ટમરી/પ રુષન ાં આપવ ાં ફરજીયાિ છે.) 

 

૨.૨  વ-મેલ આવ.ર્ી.                                                                                                  (મરજીયાિ) 

 

૨.૩ ગેસ કનેકશન ધરાવો છો કે કેમ ?              

   

     ગેસ એિન્સી નામ       ગામ/શહેર   ગેસ કનેકશન નાંબર 

૩.૧ બેંક એકાઉન્ ટ નાંબર:- 

૩.૨ IFSC કોર્ નાંબર:- 

૩.૩ બેંકન ાં નામ:-  

૩.૪ શાખા:- 

૪.૧  િમે કયા તવટમિારમાાં રહો છો ?        શહેરી તવટમિાર                                    ગ્રામ્ય તવટમિાર  

       (NFSA કાર્મ માટે લાગ  પર્િા ગ્રામ્ય અથવા શહેરી તવટમિાર મ િબ પરક-૧ અથવા પરક-૨ માાં માતહિી આપવી.) 

૫.૧ મકાનની તવગિો:   કાચ  મકાન                         પાક  મકાન 

 (પાક -તસમેન્ ટન ાં આર.સી.સી. છિવાળ ) હોય િો ક લ કે્ષરફળ:  

૫.૨ ભારે્ રહેિા હોય િો માતસક ભાર્ ાં રૂ. 

 

૬.૧ કેટેગરી        પ્રમાણપર નાંબર 

         (િો લાગ  પર્િ ાં હોય િો તસલેક્ટ કરવ ાં.) 

 

૭.૧ જાતિ :                                                        (મરજીયાિ)                પ્રમાણપર નાંબર 

 

૮.૧ વાર્ષમક આવક રૂ. આવક પ્રમાણપર નાં.    િારીખ 

 

નોંધ:- 

(૧.૯) આધાર મ િબ સરનામ ાં ન રાખવાના રકટમસામાાં ઘરના આકારણીપર/ભાર્ા કરાર/ટેક્ષબીલ/વન્રે્ક્ષ કોપી/લાવટ બીલ પૈકી એક અદ્યિન પ રાવો 

ફરતિયાિ અપલોર્ કરવાનો રહેશે. 

(૨.૧) ચૂાંટણીકાર્મ/પાસપોટમ/પાનકાર્મ/િન્મ પ્રમાણપર પૈકી એક પ રાવો ફરતિયાિ અપલોર્ કરવાનો રહેશે. 

(૬.૧) તવધવા/રદવ્યાાંગ/ગાંભીર તબમારી/િાાંસિેંર્ર/વૃદ્ધ પેંન્શન મેળવિા લાભાથી પ્રમાણપર ફરતિયાિ અપલોર્ કરવાન ાં રહેશે. 

(૭.૧) જાતિ પ્રમાણપર અપલોર્ કરવાન ાં રહેશે(મરજીયાિ). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

PDF/JPG* 

PDF/JPG* 

હા ના 

તવધવા/રદવ્યાાંગ/િાાંસિેંર્ર/વૃદ્ધ પેંન્શનર/ગાંભીર 

તબમારી  
PDF/JPG* 

PDF/JPG Gen / EWS/ SEBC / SC / ST 

                

PDF/JPG* 
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પરક-૧ 

ગ્રામ્ય તવટમિાર માટે અરિદારે આપવાની થિી માતહિી  

ક્રમ તવગિ હા  ના આધાર-પ રાવાની    

તવગિ 

૧ ક ટ ાંબ યાાંતરક રીિે ચાલિ ાં ૪ પૈર્ાન ાં વાહન ધરાવ ેછે ?   વાહન નાંબર  

૨ ક ટ ાંબ યાાંતરક માછીમારીની બોટ ધરાવે છે ?    

૩ ક ટ ાંબનો કોવપણ સભ્ય સરકારી કમમચારી છે ? 

(િો હા, િો સાંટમથાન ાં નામ:            હોદ્દો:         વગમ:         ) 

   

૪ ક ટ ાંબનો કોવપણ સભ્ય માતસક રૂ.૨૦,૦૦૦ થી વધ  આવક ધરાવ ેછે ? 

(િો ના િો આવકનો દાખલો રિ  કરવો). 

  આવક પ્રમાણપર 

નાંબર, િારીખ 

૫ ક ટ ાંબનો કોવપણ સભ્ય આવકવરેો કે વ્યવસાય વેરો ચકૂવ ેછે ?   પાનકાર્મ નાંબર 

૬ ક ટ ાંબ પાાંચ એકર ક ેિેથી વધ , બે ક ેિેથી વધ  સીઝનમાાં પાક લેિી તપયિવાળી િમીન ધારણ 

કરે છે ? 

(િો ના િો િમીન અાંગે ૭/૧૨ નો ઉિારો રિ  કરવો). 

  ૭/૧૨ ના ઉિારા 

નાંબર 

૭ ક ટ ાંબ ૭.૫ એકર ક ેિેથી વધ  િમીન સાથે તપયિ માટને ાં સાધન ધારણ કર ેછે ? 

(િો ના િો િમીન અાંગે ૭/૧૨ નો ઉિારો રિ  કરવો). 

  ૭/૧૨ ના ઉિારા 

નાંબર 

૮ ક ટ ાંબના વર્ા િરીક ેસગીર વ્યતક્િ છે, એટલે કે ક ટ ાંબના કોવપણ સભ્ય ૧૮ વષમ ક ેિથેી વધ  

ઉંમરના નથી ? 

   

૯ ક ટ ાંબના પ ખ્િવયના િમામ કમાિા સભ્યો અશક્િ છે.    

૧૦ ક ટ ાંબના પ ખ્િવયના િમામ સભ્યો ગાંભીર બીમારી ધરાવ ેછે.  

(િો હા, િો કયા પ્રકારની ગાંભીર બીમારી છે િેન ાં મેર્ીકલ સટીફીકેટ રિ  કરવ ાં). 

   

૧૧ ક ટ ાંબના િમામ સભ્ય/સભ્યો ૬૦ વષમથી વધ  ઉંમર ધરાવે છે ?* 

(*સીટમટમ િમામ સભ્યોની ઉંમર વેરીફાય કરશે.) 

   

૧૨ સરકારશ્રીના સામાજીક ન્યાય અન ેઅતધકારરિા તવભાગ હેઠળના તનયામકશ્રી, સમાિ સ રક્ષા 

હેઠળ નોંધાયેલ રદવ્યાાંગ લાભાથીઓ છે ક ે કેમ? િથા િે રદવ્યાાંગ વ્યતક્િઓ સરકારશ્રીના 

તનયામકશ્રી, સમાિ સ રક્ષા ખાિા દ્વારા માન્યિા પ્રાપ્િ સાંટમથાઓ ખાિે રહે છે કે કેમ?   

  પ્રમાણપર નાંબર 

૧૩ સરકારશ્રીના સામાજીક ન્યાય અન ેઅતધકારરિા તવભાગ હેઠળના તનયામકશ્રી, સમાિ સ રક્ષા 

હેઠળ નોંધાયેલ વૃધ્ધ પને્શન મેળવિા   લાભાથી છે ક ેકેમ? િથા િે વધૃ્ધ વ્યતક્િ સરકારશ્રીના 

તનયામકશ્રી, સમાિ સ રક્ષા ખાિા દ્વારા માન્યિા પ્રાપ્િ સાંટમથાઓ ખાિે રહે છે કે કેમ?    

  પ્રમાણપર નાંબર 

૧૪ સરકારશ્રીના મતહલા અને બાળ તવકાસ તવભાગ હેઠળ નોંધાયેલ િે ગાંગાટમવરૂપ બહનેો 

(તવધવા બહનેો) પને્શન મેળવ ેછે િેવી બહેનો િથા િે તવધવા બહનેો સરકાર માન્ય સાંટમથાઓ 

ખાિે રહ ેછે ક ેકેમ?    

  પ્રમાણપર નાંબર 

૧૫ સરકારશ્રીના શ્રમ અને રોિગાર તવભાગ હેઠળનાાં “ગ િરાિ મકાન અને અન્ય બાાંધકામ 

શ્રમયોગી કલ્યાણ બોર્મ” હેઠળ નોંધાયેલ બાાંધકામ શ્રમયોગી છે ક ેકમે ?   

  નોંધણી નાં. / 

UAN No. 

પરક-૨ 

શહરેી તવટમિાર માટે અરિદારે આપવાની થિી માતહિી 

ક્રમ તવગિ હા ના તવગિ 

૧ ક ટ ાંબ ઘર/મકાન તવહોણાં છે ?    

૨ ક ટ ાંબ પ્લાટમટીક કે પોલીથીનની રદવાલ અન ેછાપરાવાળ ાં મકાન/ઘર ધરાવ ેછે ?    

૩ ક ટ ાંબ ઘાસફુશ, વાાંસ, છાણ, કાચી ઈંટ કે લાકર્ાની રદવાલ અન ેઘાસફુશ, વાાંસછાણ ક ે

લાકર્ાની છિવાળ  એક ઓરર્ો ક ેિેથી ઓછ  મકાન/ઘર ધારણ કરે છે ? 

   

૪ ક ટ ાંબ કોવપણ ટમરોિમાાંથી આવક ધરાવિ ાં નથી ?    

૫ ક ટ ાંબનો કોવપણ સભ્ય (બાળક સતહિ) તભખારી, કચરો ઉપાર્નાર, ઘરકામ કરનાર 

(િેઓન ેખરેખર વળિર ચૂકવામાાં આવિ ાં હોય) અને સફાવ કામદાર/કચરો વાળનાર ક ે

માળી િરીકનેા કામમાાં રોકાયેલ છે. ? (િો હા િો તવગિો આપવી). 
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૬ ક ટ ાંબના પ ખ્િવયના બધા કમાિા સભ્યો રોિમદાર છે કે અતનયતમિ વળિર મેળવ ેછે ? 

(િો હા િો તવગિો આપવી). 

   

 

૭ રણ પૈર્ાવાળા યાાંતરક વાહન ધરાવો છો ?(ઓટોરીક્ષા/છકર્ો/મીની ટેમ્પો) (આવકનો 

દાખલો રિ  કરવો). 

  આવક પ્રમાણપર 

નાંબર 

૭ ક ટ ાંબ વર્ા િરીકે સગીર વ્યતક્િ છે, એટલે કે ક ટ ાંબના કોવપણ સભ્ય ૧૮ વષમ કે િેથી વધ  

ઉંમરના નથી ? 

   

૮ ક ટ ાંબમાાં ૧૮ થી ૬૦ વષમની ઉંમર ધારણ કરિાાં કોઇપણ વ્યતક્િ સશકિ ન હોય, એટલે ક ે

ક ટ ાંબમાાં ૧૮ થી ૬૦ વષમના િમામ  સભ્યો  અશકિિા ધરાવિા કે ગાંભીર રીિે બીમાર છે 

?   

   

૯ ક ટ ાંબના પ ખ્િવયના િમામ કમાિા સભ્યો અશક્િ છે?    

૧૦ ક ટ ાંબના પ ખ્િવયના િમામ સભ્યો ગાંભીર બીમારી ધરાવ ેછે ? 

(િો હા, િો કયા પ્રકારની ગાંભીર બીમારી છે િેન ાં મેર્ીકલ સર્ટમરફકેટ રિ  કરવ ાં). 

   

૧૧ ક ટ ાંબના િમામ સભ્ય/સભ્યો ૬૦ વષમથી વધ  ઉંમર ધરાવે છે ?* 

(*સીટમટમ િમામ સભ્યોની ઉંમર વેરીફાય કરશે.) 

   

૧૨ સરકારશ્રીના સામાજીક ન્યાય અને અતધકારરિા તવભાગ હેઠળના તનયામકશ્રી, સમાિ 

સ રક્ષા હેઠળ નોંધાયેલ રદવ્યાાંગ લાભાથીઓ છે ક ે કેમ? િથા િે રદવ્યાાંગ વ્યતક્િઓ 

સરકારશ્રીના તનયામકશ્રી, સમાિ સ રક્ષા ખાિા દ્વારા માન્યિા પ્રાપ્િ સાંટમથાઓ ખાિે રહ ે

છે ક ેકમે?   

  પ્રમાણપર નાંબર 

૧૩ સરકારશ્રીના સામાજીક ન્યાય અને અતધકારરિા તવભાગ હેઠળના તનયામકશ્રી, સમાિ 

સ રક્ષા હેઠળ નોંધાયેલ વૃધ્ધ પને્શન મેળવિા   લાભાથી છે કે કમે? િથા િે વૃધ્ધ વ્યતક્િ 

સરકારશ્રીના તનયામકશ્રી, સમાિ સ રક્ષા ખાિા દ્વારા માન્યિા પ્રાપ્િ સાંટમથાઓ ખાિે રહ ે

છે ક ેકમે?    

  પ્રમાણપર નાંબર 

૧૪ સરકારશ્રીના મતહલા અન ેબાળ તવકાસ તવભાગ હેઠળ નોંધાયેલ િે ગાંગાટમવરૂપ બહેનો 

(તવધવા બહનેો) પને્શન મેળવ ે છે િવેી બહનેો િથા િે તવધવા બહેનો સરકાર માન્ય 

સાંટમથાઓ ખાિે રહ ેછે ક ેકમે?    

  પ્રમાણપર નાંબર 

૧૫ સરકારશ્રીના શ્રમ અને રોિગાર તવભાગ હેઠળનાાં “ગ િરાિ મકાન અને અન્ય બાાંધકામ 

શ્રમયોગી કલ્યાણ બોર્મ” હેઠળ નોંધાયેલ બાાંધકામ શ્રમયોગી છે ક ેકમે ?   

  નોંધણી નાં. / 

UAN No. 

ટમવઘોષણા (Self-Declaration) 

આથી હ ાં નીચે સહી કરનાર (પ રૂાં નામ) ..................................................................................ઉં.......વ. ................... 

તિલ્લાના.............. િાલ કાના..............ગામ/શહેરના રહવેાસી આથી જાહેર કરુાં છ ાં  ક ેમારા દ્વારા આપવામાાં આવેલ માતહિી અને અરજી 

અન સાંધાને િોર્ેલ દટમિાવેિ મારી જાણ અને માન્ યિા મ િબ સાચા છે અને િમેાાં કોવ બાબિ છ પાયેલ નથી. હ ાં એ જાણાં છ ાં  ક,ે ખોટી 

માતહિી ક ેદટમિાવિે રિૂ કરવા એ કાયદા હેઠળ તશક્ષાને પાર છે અન ેઆવા સાંિોગોમાાં ખોટી માતહિી કે ખોટા દટમિાવિેના આધારે મન ે

મળેલ રેશનકાર્મ િથા િનેા આધાર ેમળેલા લાભ રદ પાર થાય છે અન ેઆ અાંગ ેમારો કોવ હક કે દાવો રહેશ ેનહીં.   

િારીખ:                                           સહી..........................    પ રૂાં નામ........................................ 

       આધાર કાર્મ/ઓળખના પ રાવાનો નાંબર.......................................  
 

નોંધ: નવ ાં રશેનકાર્મ મળેવવા માટ ેNFSA રશેનકાર્મધારક ેકોવ ફી ભરવાની રહશેે નહીં  
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(કચરેીના ઉપયોગ માટે) 
 

૧. અરિદારશ્રી દ્વારા રિૂ કરેલ માતહિી અન ેઆધાર-પ રાવાની ખરાવ કરવામાાં આવેલ છે િથા રાષ્ટ્રીય અન્ન સલામતિ કાયદો-

૨૦૧૩ માાં સમાવેશ માટનેા પારિાના વખિોવખિના અદ્યિન ધોરણોના આધાર ેઅરિદારની તવગિોની ટમથળ િપાસ કરીને ખરાવ 

કરવામાાં આવેલ છે ? 

 ખરાવ કરવામાાં આવેલ છે  ખરાવ કરવામાાં આવેલ નથી 

૨. રાષ્ટ્રીય અન્ન સલામતિ કાયદો-૨૦૧૩ માાં સમાવેશ કરવા પાર છે ? 

       હા              ના   
 
 
૩. અગ્રિા ધરાવિા ક ટ ાંબ િરીક ેઅરજી માંિૂર કયામના ધોરણો :  
   
              ગ્રામ્ય તવટમિાર        અથવા 
  
 શહેરી તવટમિાર 
 
 

૪. અાંત્યોદય અન્ન યોિના કાર્મ માંિૂર કયામના ધોરણો : 

   

૧. તનરાધાર તવધવા                 ૨. રદવ્યાાંગ           ૩. કાયમી અશક્િ           ૪. તનરાધાર એક્લ ટમરી/પ રૂષ 

    

૫. આરદમ િ થ ક ટ ાંબ       ૬. ગાંભીર તબમારી        ૭. અન્ય (ઠરાવ મ િબ) 

 (જયાાં લાગ  પર્િ ાં હોય ત્યાાં (  ) માકમ કરવ ાં.) 
 

 

૫. અરજી  માંિૂર              નામાંિૂર                  પૂિમિા* 

 

*પૂિમિા માટ ેપરિ મોકલેલ અરજી અન્ વયે ૩૦ રદવસમાાં પિૂમિા કરવાની રહેશે અન્યથા અરજી આપોઆપ રદ થશ ેપરાંિ  પ ન: અરજી કરી 

શકાશ.ે 

૬. માંિૂર કરલે કાર્મનો પ્રકાર 
   એન.એફ.એસ.એ. રેશનકાર્મ:        (૧) એ.એ.વાય    (૨) અગ્રિા ધરાવિા ક ટ ાંબન ાં કાર્મ  
 
 
૭. અરજી નામાંિૂર કયામના કારણો      (ટમપષ્ટ તવગિો લખવી) 
 
૮.NFSA રેશનકાર્મ આપવાન ાં નક્કી કરવામાાં આવે/માંિૂર કરવામાાં આવે િો િે ક ટ ાંબમાાં ૧૮ વષમથી વધ  ઉંમરના ટમરી સભ્યને “ક ટ ાંબના વર્ા” 

િરીકે દશામવવા. િે ક ાંટ ાંબમાાં એકથી વધ  ટમરી સભ્યો હોય િે રકટમસામાાં સૌથી વધ  ઉંમરની ટમરી સભ્યન ે“ક ટ ાંબના વર્ા” િરીક ેદશામવવાના 
રહેશે. 

 
નાયબ મામલિદાર/ઝોનલ ઓરફસર 

e-Sign 
નામ-------------------- 

ય ઝર આવ.ર્ી. 

પરક-૧ ના ક્રમ........(દા.િ.૧,૨,૩,….) 

પૂિમિાની તવગિ 

પરક-૨ ના ક્રમ........(દા.િ.૧,૨,૩,….) 



જોડાણ – ૩ 

 

 
 

ગુજરાત સરકાર 
Government of Gujarat 

અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અને ગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 
Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

 

નોંધ: આ પ્રમાણપત્રનો ઉપયોગ ફક્ત રેશન પુરતો રહેશે. આ વસવાય નો ઉપયોગ માન્ય રહેશ ે

નહી.  

Note: This certificate will be used for ration only. Other use is not 
valid. 
 

સચુના 
 વનવાસી અવધક કલેકટરશ્રી “વજલ્લા ફરરયાદ વનવારણ અવધકારીશ્રી” છે 

 વજલ્લા ફરરયાદ વનવારણ અવધકારીના વનણણય પરત્વે અપીલ “ગુજરાત રાજ્ય અન્ન 

આયોગ”ને કરી શકાશ ે

 “વન નેશન વન રેશન કાર્ણ યોજના" અંતગણત દેશની કોઈપણ વ્યા. ભા. દુકાનેથી રેશન મેળવી 

શકાશ ે

 મળવાપાત્ર જથ્થો તથા મળેવેલ જથ્થો https://dcs-dof.gujarat.gov.in તથા “My 

Ration” મોબાઈલ એપ્લીકેશન પરથી જાણી શકાશે. 
Instruction 

 The Resident Additional Collector is the “District Grievance 
Redressal Officer” under the NFSA Act 

 The decision of District Grievance Redressal Officer can be 
appealed to “Gujarat State Food Commission” 

 Under "One Nation One Ration Card Scheme", ration can be 
obtained from any Fair Price Shop in the country 

 Entitled quantity and received quantity can be known from 

https://dcs-dof.gujarat.gov.in and “My Ration” app mobile 
application 

ટોલ ફ્રી હલે્પલાઈન નબંર : ૧૮૦૦-૨૩૩-૫૫૦૦,૧૯૬૭,૧૪૪૪૫ 

Toll Free Helpline Number  : 1800-233-5500,1967,14445 

રશેનકાર્ણ 

Ration card  

કચેરીનું નામ અને સરનામુ ં: 

Name and address of issuing Authority : 
 
 
 
 
 

મુખ્ય કાર્ણધારકનુ ંનામ અને સરનામુ ં: 

 

Name of HoF and Address: 
 
 

મુખ્ય કાર્ણધારકનો મોબાઈલ નંબર/Mobile Number of HOF : 

XXXXXXXX12 

 

વ.ભ.દ.નું આઈ.ર્ી., સંચાલકનું નામ અન ેસરનામું/ FPS ID, Dealer & Address : 

 

કુટંુબના સભ્યોની વવગત/Details of family Members 

સભ્યનો આઈ.ર્ી.નં. 

Member ID No. 

સભ્યનું નામ 
Member Name 

જન્મ તારીખ 
Date of Birth 

જાવત 
Gender 

સભ્યનો આધાર 

Member Aadhaar 

મુ.કા.ધા. સાથે સંબંધ 

Relation with HoF 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

    ગુજરાત સરકાર/ Government of Gujarat  
    અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અને ગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 

       Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

ગુજરાત સરકાર / Government of Gujarat  
અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અન ેગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 

      Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

 

 
 

રેશનકાર્ણ ન/ં Ration Card No : 123456789012345 

          સરનામું :  xxxxx     
  

Member ID No. સભ્યનું નામ / Member Name 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
રેશનકાર્ણ બનાવ્યા તારીખ/Date of Issue of  Ration Card :  dd/mm/yyyy 

   પ્રકાર/ type  : અંત્યોદય કુટંુબ/ AAY 
 

મુખ્ય કાર્ણધારકનું નામ : xxxxx 
Name of Head of Family  : xxxxx 
 
કાર્ણધારકનું નામ : xxxxx 
Name of Cardholder  : xxxxx 
 
કાર્ણધારકની જન્મ તારીખ/ Date of Birth of Member  :  dd/mm/yyyy 
     
કુટંુબની કુલ જનસંખ્યા / Total Family Members:   xyz 
 
 

   

 Toll Free Helpline: 1800-233-5500,1967,14445 
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સત્તાવધકારીની ઇ-સાઇન   
eSign of issuing Authority 

 

રેશનકાર્ણ નંબર /Ration Card Number:   
123456789012345 

NFSA

sdfs

daa  

ઍઍ 

 

રાષ્ટ્રીય અન્ન સલામવત કાયદો-૨૦૧૩ / National Food Securit Act-2013  



 

 
 
 
 

ગુજરાત સરકાર 
Government of Gujarat 

અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અને ગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 
Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

 

નોંધ: આ પ્રમાણપત્રનો ઉપયોગ ફક્ત રેશન પુરતો રહેશે. આ વસવાય નો ઉપયોગ માન્ય રહેશે 

નહી.  

Note: This certificate will be used for ration only. Other use is not 
valid. 
 

સચુના 
 વનવાસી અવધક કલકેટરશ્રી “વજલ્લા ફરરયાદ વનવારણ અવધકારીશ્રી” છે 

 વજલ્લા ફરરયાદ વનવારણ અવધકારીના વનણણય પરત્વ ે અપીલ “ગુજરાત રાજ્ય અન્ન 

આયોગ”ને કરી શકાશ ે

 “વન નેશન વન રેશન કાર્ણ યોજના" અંતગણત દેશની કોઈપણ વ્યા. ભા. દકુાનેથી રેશન મેળવી 

શકાશ ે

 મળવાપાત્ર જથ્થો તથા મળેવેલ જથ્થો https://dcs-dof.gujarat.gov.in તથા “My 

Ration” મોબાઈલ એપ્લીકેશન પરથી જાણી શકાશે. 
Instruction 

 The Resident Additional Collector is the “District Grievance 
Redressal Officer” under the NFSA Act 

 The decision of District Grievance Redressal Officer can be 
appealed to “Gujarat State Food Commission” 

 Under "One Nation One Ration Card Scheme", ration can be 
obtained from any Fair Price Shop in the country 

 Entitled quantity and received quantity can be known from 

https://dcs-dof.gujarat.gov.in and “My Ration” app mobile 
application 

ટોલ ફ્રી હલે્પલાઈન નબંર : ૧૮૦૦-૨૩૩-૫૫૦૦,૧૯૬૭,૧૪૪૪૫ 

Toll Free Helpline Number  : 1800-233-5500,1967,14445 

રશેનકાર્ણ 

Ration card  

કચેરીનું નામ અને સરનામુ ં: 

Name and address of issuing Authority : 

 

 
 
 
 

મુખ્ય કાર્ણધારકનું નામ અન ેસરનામું : 

 

Name of HoF and Address: 
 
 

મુખ્ય કાર્ણધારકનો મોબાઈલ નંબર/Mobile Number of HOF : 

XXXXXXXX12 

 

વ.ભ.દ.નું આઈ.ર્ી., સંચાલકનું નામ અને સરનામું/ FPS ID, Dealer & Address : 

 

કુટંુબના સભ્યોની વવગત/Details of family Members 

સભ્યનો આઈ.ર્ી.નં. 

Member ID No. 

સભ્યનું નામ 

Member Name 
જન્મ તારીખ 

Date of Birth 
જાવત 

Gender 
સભ્યનો આધાર 

Member Aadhaar 

મુ.કા.ધા. સાથ ેસંબંધ 

Relation with HoF 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

    ગુજરાત સરકાર/ Government of Gujarat  
    અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અને ગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 

       Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

ગુજરાત સરકાર / Government of Gujarat  
અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અન ેગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 

      Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

 

 
 

રેશનકાર્ણ ન/ં Ration Card No : 123456789012345 

          સરનામું :  xxxxx     
  

Member ID No. સભ્યનું નામ / Member Name 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
રેશનકાર્ણ બનાવ્યા તારીખ/Date of Issue of  Ration Card :  dd/mm/yyyy 

   પ્રકાર/ type  :  અગ્રતા ધરાવતા કુટંુબ / PHH 
 
મુખ્ય કાર્ણધારકનું નામ : xxxxx 
Name of Head of Family  : xxxxx 
 
કાર્ણધારકનું નામ : xxxxx 
Name of Cardholder  : xxxxx 
 
કાર્ણધારકની જન્મ તારીખ/ Date of Birth of Member  :  dd/mm/yyyy 
     
કુટંુબની કુલ જનસંખ્યા / Total Family Members:   xyz 
 
 

   

 Toll Free Helpline: 1800-233-5500,1967,14445 
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સત્તાવધકારીની ઇ-સાઇન   
eSign of issuing Authority 

 

રેશનકાર્ણ નંબર /Ration Card Number:   
123456789012345 

NFSA

sdfs

daa  

ઍઍ 

 

રાષ્ટ્રીય અન્ન સલામવત કાયદો-૨૦૧૩ / National Food Securit Act-2013  



 

 
 

ગુજરાત સરકાર 
Government of Gujarat 

અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અને ગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 
Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

 

નોંધ: આ પ્રમાણપત્રનો ઉપયોગ ફક્ત રેશન પુરતો રહેશે. આ વસવાય નો ઉપયોગ માન્ય રહેશે 

નહી.  

Note: This certificate will be used for ration only. Other use is not 
valid. 
 

સચુના 
 વનવાસી અવધક કલકેટરશ્રી “વજલ્લા ફરરયાદ વનવારણ અવધકારીશ્રી” છે 

 વજલ્લા ફરરયાદ વનવારણ અવધકારીના વનણણય પરત્વ ે અપીલ “ગુજરાત રાજ્ય અન્ન 

આયોગ”ને કરી શકાશ ે

 “વન નેશન વન રેશન કાર્ણ યોજના" અંતગણત દેશની કોઈપણ વ્યા. ભા. દકુાનેથી રેશન મેળવી 

શકાશ ે

 મળવાપાત્ર જથ્થો તથા મળેવેલ જથ્થો https://dcs-dof.gujarat.gov.in તથા “My 

Ration” મોબાઈલ એપ્લીકેશન પરથી જાણી શકાશે. 
Instruction 

 The Resident Additional Collector is the “District Grievance 
Redressal Officer” under the NFSA Act 

 The decision of District Grievance Redressal Officer can be 
appealed to “Gujarat State Food Commission” 

 Under "One Nation One Ration Card Scheme", ration can be 
obtained from any Fair Price Shop in the country 

 Entitled quantity and received quantity can be known from 

https://dcs-dof.gujarat.gov.in and “My Ration” app mobile 
application 

ટોલ ફ્રી હલે્પલાઈન નબંર : ૧૮૦૦-૨૩૩-૫૫૦૦,૧૯૬૭,૧૪૪૪૫ 

Toll Free Helpline Number  : 1800-233-5500,1967,14445 

રશેનકાર્ણ 

Ration card  

કચેરીનું નામ અને સરનામુ ં: 

Name and address of issuing Authority : 

 

 
 
 
 

મુખ્ય કાર્ણધારકનું નામ અન ેસરનામું : 

 

Name of HoF and Address: 
 
 

મુખ્ય કાર્ણધારકનો મોબાઈલ નંબર/Mobile Number of HOF : 

XXXXXXXX12 

 

વ.ભ.દ.નું આઈ.ર્ી., સંચાલકનું નામ અને સરનામું/ FPS ID, Dealer & Address : 

 

કુટંુબના સભ્યોની વવગત/Details of family Members 

સભ્યનો આઈ.ર્ી.નં. 

Member ID No. 

સભ્યનું નામ 

Member Name 
જન્મ તારીખ 

Date of Birth 
જાવત 

Gender 
સભ્યનો આધાર 

Member Aadhaar 

મુ.કા.ધા. સાથ ેસંબંધ 

Relation with HoF 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

    ગુજરાત સરકાર/ Government of Gujarat  
    અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અને ગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 

       Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

ગુજરાત સરકાર / Government of Gujarat  
અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અન ેગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 

      Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

 

 

રેશનકાર્ણ ન/ં Ration Card No : 123456789012345 

          સરનામું :  xxxxx     
  

Member ID No. સભ્યનું નામ / Member Name 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
રેશનકાર્ણ બનાવ્યા તારીખ/Date of Issue of  Ration Card :  dd/mm/yyyy 

 
 
મુખ્ય કાર્ણધારકનું નામ : xxxxx 
Name of Head of Family  : xxxxx 
 
કાર્ણધારકનું નામ : xxxxx 
Name of Cardholder  : xxxxx 
 
કાર્ણધારકની જન્મ તારીખ/ Date of Birth of Member  :  dd/mm/yyyy 
     
કુટંુબની કુલ જનસંખ્યા / Total Family Members:   xyz 
 
 

   

 Toll Free Helpline: 1800-233-5500,1967,14445 
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સત્તાવધકારીની ઇ-સાઇન   
eSign of issuing Authority 

 

રેશનકાર્ણ નંબર /Ration Card Number:   
123456789012345 



ગજુરાત સરકાર / Government of Gujarat 

અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અન ેગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 

Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

 

રશેનકાર્ડ ન/ં Ration Card No : 123456789012345 

પ્રકાર/ type : અંત્યોદય કુટંુબ/ AAY 

 

 

Name of Head of Family : xxxxx 

 

Name of Cardholder : xxxxx 

કાર્ાડરકનીર્ જન્મ તારીખ/ Date of Birth of Member : dd/mm/yyyy 

 

કુટંુબની કુલ જનસંખ્યા / Total Family Members: xyz 

 

  

eSign of issuing Authority 

રશેનકાર્ડ બનાવ્યા તારીખ/Date of Issue of Ration Card : dd/mm/yyyy 

Toll Free Helpline: 1967, 14445 

         

ગજુરાત સરકાર/ Government of Gujarat 

અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અન ેગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 

Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Member ID No. સભ્યનુ ંનામ / Member Name 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

જોર્ાણ – ૪  

D
o

w
n

lo
ad

 D
at

e:
d

d
/m

m
/y

yy
y 

D
o

w
n

lo
ad

 D
at

e:
 X

X
/X

X
/X

X
X

X
 



       

ગજુરાત સરકાર/ Government of Gujarat 

અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અન ેગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 

Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 
 

 
રશેનકાર્ડ ન/ં Ration Card No : 123456789012345 

પ્રકાર/ type : અગ્રતા ર્રાવતા કુટંુબ / PHH 

 

મુખ્ય કાર્ડર્ારકનુ ંનામ : xxxxx Name 

of Head of Family : xxxxx 

કાર્ડર્ારકનુ ંનામ : xxxxx 

Name of Cardholder : xxxxx 

કાર્ડર્ારકની જન્મ તારીખ/ Date of Birth of Member : dd/mm/yyyy 

 

કુટંુબની કુલ જનસંખ્યા / Total Family Members: xyz 

 

સત્તાવર્કારીની ઇ-સાઇન 

eSign of issuing Authority 

ગજુરાત સરકાર / Government of Gujarat 

અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અન ેગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 

Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

સરનામંુ : xxxxx 

 

Member ID No. સભ્યનુ ંનામ / Member Name 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

રશેનકાર્ડ બનાવ્યા તારીખ/Date of Issue of Ration Card : dd/mm/yyyy 

Toll Free Helpline: 1967, 14445 

D
o

w
n

lo
ad

 D
at

e:
d

d
/m

m
/y

yy
y 

D
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w
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e:
 X

X
/X

X
/X

X
X

X
 



ગજુરાત સરકાર/ Government of Gujarat 

અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અન ેગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 

Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

રશેનકાર્ડ ન/ં Ration Card No : 123456789012345 

પ્રકાર/ type : નોન-એન.એફ.એસ.એ/Non-NFSA 
 

 

મુખ્ય કાર્ડર્ારકનુ ંનામ : xxxxx Name 

of Head of Family : xxxxx 

કાર્ડર્ારકનુ ંનામ : xxxxx 

Name of Cardholder : xxxxx 

કાર્ડર્ારકની જન્મ તારીખ/ Date of Birth of Member : dd/mm/yyyy 

 

કુટંુબની કુલ જનસંખ્યા / Total Family Members: xyz 

 

સત્તાવર્કારીની ઇ-સાઇન 

eSign of issuing Authority 

ગજુરાત સરકાર / Government of Gujarat 

અન્ન, નાગરરક પુરવઠા અન ેગ્રાહકોની બાબતનો વવભાગ 

Food, Civil Supplies and Consumer Affairs Department 

સરનામંુ : xxxxx 

 

Member ID No. સભ્યનુ ંનામ / Member Name 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

રશેનકાર્ડ બનાવ્યા તારીખ/Date of Issue of Ration Card : dd/mm/yyyy 

Toll Free Helpline: 1967, 14445 
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