
ہپوٹھوہار میں زراعت کی تبدیلی کا منصوبہ                   

ہدرخواست فارم برائے لیزر لینڈ لیولرکی خرید کے لیے مالی اعانہ           

ہ_________________ڈپٹی ڈائریکٹر زراعت )اصلاحِ اآبپاشی(بخدمت جناب  چیئرمین ضلعی الاٹمنٹ کمیٹی/

 تصویہہجناب عالی!ہہ

 _________________ ساکن ______________ :ولدیت/زوجیت _______________:کہ میں مسمی /مسماتگزارش ہے 

 میں انفرادی ملکیتی رقبہ تعدادیہ___________________:ضلع _____________                  :تحصیل  ہ:______________ یونین کونسہ  

ہات خود کاشتکار ہوں۔ ہکا/کی بذ______________________ کریں()مکمل تفصیل بیان  

ہبیان کرتا/ کرتی ہوں کہ: ہحلفیہ ہمنصوب کے تحت لیزر لینڈ لیولر کی خریداری پر مالی اعان کے لیے درخواست گزار ہوں اور میں پوٹھوہار میں زراعت کی تبدیلی کےہ

 لک ہوںما ایکڑ اراضی کا   25تا  5  میں      (چکوال اور  اٹک ، راولپنڈی، جہلم)           منصوب میں شامل اضلاعاور کاپی لف ہے ()قومی شناختی کارڈ کی ں ہو  ہیشہر کاپنجاب ہ میں صوب    .1

 ں۔ہمیں  کسی سرکاری مالیاتی ادارے کا  نادہندہ نہ ہو۔ ہ ہ(لف ہے ہمصدقہ نقلکی  فرد ملکیت )  

 کی مصدقہ نقل لف ہے(ہ لیٹر )رجسٹریشن / ٹرانسفرقابل  استعمال حالت میں موجود ہے۔   یکٹرٹر ذاتی لیے کےہ کو چلانے ہرلینڈ لیولر  لیز پاسہمیرے  .2

 ی لرلیو ہلینڈ ہرکے تحت لیز اسکیم بھی پہلے کسیاس سے    یا میرے خاندان کے کسی فرد نے میں .3

 

 سڈ
سب
 ۔ہ ہہے حاصل نہ کی پر 

 ۔ہفراہم کروں گا/گیپر کرایہ  ہاپنے علاقے میں میں مہیا کردہ لیزر یونٹ کو  .4

 ۔ہگی/ہوگا کا پابند ( پر دستخط کرنےTripartite Agreement)ہمعاہد ہیقیقبل سہ فرکے اجرا سے  ورک آرڈر  میں  .5

 میں لیزر آپریٹر کو تربیتی ادارہ اصلاح آبپاشی لاہور کے توسط سے بوقت ضرورت محکمانہ تربیت دلوانے کا پابند ہوں گا/گی۔ ہ .6

کے تیار کنندہ  یا اس کے مجاز ہمنظور شدہ لیزر ہمحکمانہ ہدن کے اندر ہ30حکومتی شرائط کے مطابق اگر مالی اعان پر لیزر یونٹ کی خرید کے لئے قرعہ اندازی میں میرا نام نکل آیا تو میں ہ .7

مالی اعان منسوخ ہونے پر گ نہ کراو سکا تو میں 

 

ن
ک
ک
ب 
 کرواوں گا/گی۔ اگر کسی بھی طور پر متعینہ عرصہ کے دوران 

ک
 کسی قسم کا حق نہیں رکھو ں گا/گی۔ ڈیلر کے زریعے لیزر ب 

 زراعت )اصلاحِ الاٹمنٹ کے بارے میں چیئرمین ہ

ی

 آبپاشی( پنجاب کا فیصلہ حتمی ہو گا اور میں اسے کسی بھی عدالت/ادارہ میں چیلنج نہیں کروں گا/گی۔ضلعی کمیٹی / ناظمِ اعلٰ

 گا/گی۔ہ /کی پابند ہوں ادا کرنے کا حصہ کی رقم میں منصوبے کے منظور شدہ لاگت کی تقسیم کے طریقہ کار اور دیگر مالی شرائط و ضوابط کے مطابق اپنے .8

اس ہگا ، اور کسی بھی نقصان کی صورت میں محکمہ/ حکومت/ سروس فراہم کنندہ پر ںخود ذمہ دار ہو ہدیکھ بھال کا میں تصدیق کرتا/کرتی ہوں کہ  لیزر لینڈ لیولر کی حفاظت اور مکمل ہ .9

کو اپنی ہمیں لیزر لینڈ لیولرغلط استعمال کے باعث ہو۔ مزید برآں، ہ ہہوگی، چاہے وہ نقصان قدرتی آفات یا مستفید ہونے والے کی جانب سے آلات کے ہنہکوئی ذمہ داری عائد ہکی ہ

 ذمہ دار ہوگا/ہوگی۔ہ خوداصل حالت میں فعال بنانے کے لیے اپنے خرچ پر

 منتقل کروں گا/گی۔ ہفروخت کروں گا/گی اور نہ ہی قبضہنہ میں اس سکیم کے تحت حاصل کردہ لیزر یونٹ کو تین سال کے دوران کسی بھی انداز میں کسی دوسرے شخص کو ہ .10

زراعت / .11 ، سیکرٹری   ، اتھارٹی  مجاز  )اصلاحِ  آبپاشی( ہپروجیکٹ سٹیرنگ کمیٹی /میں کسی بھی تنازع کی صورت میں متعلقہ  زراعت  اعلی  ڈائریکٹر/ناظم  مجاز ہ ہیاپراجیکٹ  ان کے 

 ۔ہگی/گاوں ادارے میں چیلنج نہیں کریا ہ گااور کسی قانونی عدالتں کے فیصلوں پر عمل درآمد کرنے کا پابند ہو   نمائندہ

بلیک لسٹ ہ ہ، تو  محکمہ زراعت کی جانب سے مستقبل میں دی جانے والی کسی بھی مالی معاون کے لیےہگی/کی کسی بھی شرط کی خلاف ورزی کرتا پایا گیا ہمنصوب ہمندرجہ بالا یا ہمیںاگر ہ .12

  ہ۔گاں ذمہ دار ہوخودہکیے جانے کا 

وہ .13 اخراجات کی   ی یا سرکاری 

 

 سڈ
سب
اور دی گئی  اپسی کا پابند ہوں گابصورت دیگر محکمہ مجھ سےلینڈ ریونیو ایکٹ کے تحت مجاز اتھارٹی کی جانب سے کیے گئے کسی بھی تادیبی اقدام 

 ی کی رقم واپس لینے کا مجاز ہو گا

 

 سڈ
سب

 ۔ہ 

ہدرخواست فارم کے ساتھ دے گا۔  ہروپے مالیت کے اشٹام پیپر پربطور بیان حلفی ، 100درخواست دہندہ مندرجہ بالا شرائط کو     ہنوٹ:ہ

ہالعارضہ                                               ہ

 _____________________________ولدیت:_________________________:نام ____________________: دستخط/نشان انگوٹھا

 _______________________________________________________________________________________مستقل پتہ:

    ہ                                                                                                                                                                               _________________________________:2نمبر ہرابطہ___________________:1رابطہ نمبر ___________________شناختی کارڈ نمبر:


