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চিকিৎসা ঋণের আবেদন ফরম

[bookmark: _GoBack]বরাবর
পরিচালক (হিসাব)
রাঙ্গামাটি বিজ্ঞান ও প্রযুক্তি বিশ্ববিদ্যালয়।

	আমি নিম্নস্বাক্ষরকারী চিকিৎসা ঋণ মঞ্জুরীর জন্য আবেদন করছি। নিম্নে প্রয়োজনীয় তথ্যাদি প্রদান করা হলো: 

১.	আবেদনকারীর নাম (বাংলায়)   	: ......................................................................................
        (ইংরেজিতে)   	: ......................................................................................
২. 	পদবি : ...................................................... বিভাগ/দপ্তর/শাখার নাম : .....................................
৪.  	জন্ম তারিখ			: .......................................................................................
৫. 	চাকরিতে যোগদানের তারিখ	: ......................................................................................
৬. 	চাকরি হতে অবসরের তারিখ	: ................................................................................
৭. 	বর্তমান মূল বেতনস্কেল		: ......................................................................................
৮. 	জাতীয় পরিচয়পত্র নং		: .........................................মোবাইল নং .............................
১০. 	আবেদনকারীর ব্যাংক হিসাব নম্বর	: ......................................................................................
   	ব্যাংকের নাম ও শাখার নাম	: ......................................................................................
১১.	ঋণের পরিমাণ			: ..................................... (কথায়).......................................
১২.	ঋণ পরিশোধের কিস্তির সংখ্যা	: ......................................................................................
১৩.	ঋণ গ্রহণের কারণ			: ......................................................................................
১৩.	ইতোপূর্বে চিকিৎসা ঋণ পেয়ে 	: ......................................................................................
           থাকলে তার পরিমাণ
আমি প্রতিজ্ঞাপূর্বক বলছি যে, উল্লিখিত তথ্যাদি আমার জ্ঞান ও বিশ্বাসমতে সত্য এবং আমি কোন তথ্য গোপন করিনি। কোন অসত্য তথ্য প্রদান প্রমাণিত হলে আমি আইনত যে কোন শাস্তি মেনে নিতে বাধ্য থাকব।  
                                                                                            

     ........................................
       আবেদনকারীর স্বাক্ষর ও তারিখ

সংযুক্তি: ১। চিকিৎসকের প্রেসিক্রিপশন।
           ২। ডায়াগনস্টিক সেন্টার/হাসপাতালের রিপোর্ট (যদি থাকে)।  


বিশ্ববিদ্যালয়ের চিকিৎসক কর্তৃক পূরণীয় 

এই মর্মে প্রত্যয়ন করা যাচ্ছে যে, জনাব.........................................................পদবি:................................. বিভাগ/দপ্তর/শাখা: .............................................। তিনি বর্তমানে.................................. রোগে ভুগছেন। এই রোগের চিকিৎসার ব্যয়ভার বহনের জন্য তাঁকে ঋণ মঞ্জুরের সুপারিশ করা হলো/হলো না।  

              ...............................
                চিকিৎসকের স্বাক্ষর ও সিল

বিভাগ/দপ্তর প্রধান কর্তৃক পূরণীয়

এই মর্মে প্রত্যয়ন করা যাচ্ছে যে, জনাব........................................................... বিভাগ/দপ্তর/শাখা .......................................................পদে কর্মরত আছেন। তাঁর নিজের চিকিৎসার আবেদনে চিকিৎসা ঋণ মঞ্জুরের সুপারিশ করছি। 
             ...................................
              অফিস প্রধানের স্বাক্ষর ও সিল

অর্থ ও হিসাব দপ্তর কর্তৃক পূরণীয়

জনাব ................................................................... চিকিৎসা সংক্রান্ত প্রয়োজনীয় কাগজপত্র যাচাই করা হয়েছে। তাঁর কাগজপত্র সঠিক/সঠিক নয়। চিকিৎসার জন্য তাঁকে ....................................... মাসের মূল বেতনের সমপরিমাণ অর্থ মঞ্জুর করা যেতে পারে/মঞ্জুর করা সম্ভব নয়। 

..........................	     ..........................          ..........................                ..........................
	হিসাবরক্ষক
	সহকারী একাউন্টস অফিসার/
একাউন্টস অফিসার
	সহকারী পরিচালক/
উপ-পরিচালক (হিসাব)
	   পরিচালক (হিসাব)



পরিচালনা পর্ষদের সিদ্ধান্ত

অদ্য ........................ তারিখ পরিচালনা পর্ষদের ................ তম সভায় জনাব ............................ কে টাকা.........................................................(কথায়)....................................................................ঋণ মঞ্জুরের (প্রথমবার/দ্বিতীয়বার) সুপারিশ করা হলো/হলো না। 
তাঁকে ...................... কিস্তিতে ঋণ পরিশোধ করতে হবে (যদি ঋণ মঞ্জুরের সুপারিশ করা হয়) । 

     ........................................
       পরিচালনা পর্ষদের সদস্য সচিবের         স্বাক্ষর ও সিল

অনুমোদন করা হলো/ হলো না। 

     ..............................
       ভাইস-চ্যান্সেলর মহোদয়
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