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मुयमंी िचिकसा सहायता कोष के िलए आवेदन कैसे करें AtoZ जानकारी.
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मुयमंी िचिकसा सहायता क महाराट मे ं जरतमंद और आकांी के साथ-साथ सभी पकार के
रोिगयो ंके िलए बहुत महवपूण है। इस क के मायम से कई रोिगयो ंको कायाकप िमला है। आज
हम जाने ंगे िक इसके िलए आवेदन कैसे करे।ं

मुयमंी सहायता कोष पकोठ राय के गरीब और जरतमदं मरीजो ंके िलए ‘जीवनरक’ सािबत हो रहा है… इसिलए आज हम
अपताल खच के िलए मुयमंी सहायता कोष स ेरािश कैस ेपात कर, इसके बारे म जान रहे ह। जो पिरवार भारी िचिकसा खच
वहन नही ंकर सकते, उह मुयमंी िचिकसा सहायता पकोठ स ेमदद लनेी पड़ती है। इसके िलए आपको कुछ चीज ऑनलाइन
पोससे करने के बाद मंालय जाना पड़ता था। लिेकन अब लोगो ंके िलए राय के हर िजल ेम मुयमंी राहत पकोठ शु कर
िदया गया है… इसिलए अब राहत रािश के िलए मंालय जाने की जरत नही ंहै।

मुयमंी राहत कोष के िलए आवयक दतावेज या हैं
1. आवेदन (िनधािरत पाप म)
2. िनदान और उपचार के िलए िकए गए िचिकसा यय का पमाण प आवयक है। (यिद यह िनजी अपताल है, तो इस ेिसिवल
सजन ारा पमािणत िकया जाना चािहए।)
3. तहसीलदार कायालय स ेआय पमाण प (1.60 लाख पय ेस ेकम होना चािहए।)
4. मरीज का आधार काड (महारा राय का) छोटे बच ेके िलए (बाल रोग रोिगयो ंके िलए) माता का आधार काड आवयक है
5. मरीज का राशन काड (महारा राय का)
6. सबंिंधत बीमारी की िरपोट होनी चािहए।
7. दघुटना पीिड़तो ंके िलए एमएलसी िरपोट आवयक है।

https://resealawrads.com


9. पयारोपण रोिगयो ंके िलए ZTCC / सरकारी सिमित की मजंरूी आवयक है।
10. यह सिुनिचत कर िक अपताल का िरकॉड मुयमंी सहायता कोष कायालय के कंयटूर िसटम पर हो।

म राहत कोष के िलए आवेदन कैस ेकँ
01. नीच ेिदए गए िलकं स ेमुयमंी सहायता कोष फॉम डाउनलोड कर।
https://cmrf.maharashtra.gov.in/pdf/medical%20form.pdf

02.या आपका अपताल मुयमंी िचिकसा सहायता कोष म शािमल है इस ेदखेो।
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1QUODMYZ8oY1lPyY2vl1dsX4w6MzBfaGB/edit?gid=1
178235983#gid=1178235983

03. आप मुयमंी िचिकसा सहायता कोष आवेदन प म अंिकत बीमािरयो ंकी सचूी दखेकर अपनी बीमारी का िनधारण कर।

04. आवेदन के साथ आधार काड, राशन काड, आय पमाण प (1 लाख 60 हजार तक, चाल ूवष) होना अिनवाय है।

05. सपंणू राहत कोष फॉम भर और फोटो सलंन कर।

06. िजस अपताल म इलाज कराया जा रहा है वहां स ेकोटेशन लनेा आवयक है तथा कोटेशन पर अपताल एवं िसिवल सजन
के हतार एवं महुर होना आवयक है।

07. यिद कोई दघुटना हुई हो तो एफआईआर िरपोट या पिुलस डायरी की पित सलंन कर (एमएलसी िरपोट वीकार नही ंकी
जाएगी)

08. आवेदन म उिलिखत बीमारी स ेसबंिंधत सभी दतावेज (एस-रे, सीटी कैन, एमआरआई िरपोट, रत िरपोट, आिद) परूी
िरपोट के साथ सलंन िकए जाने चािहए। यिद अंग पयारोपण हुआ है तो िमलान िरपोट पततु की जानी चािहए।

09. आवेदन प परूी तरह भरने के बाद उस ेaao.cmrf-mh@gov.in पर ईमले कर। साथ ही इस ेअपने िजल ेके िजला
कलेटर कायालय म मुयमंी राहत कोष पकोठ म भी जमा कराए।ं

10. आवेदन वीकार होने के बाद आप https://cmrf.maharashtra.gov.in/applicantEnquiryForm.action पर अपने
आवेदन की िथित दखे सकते ह या आगे की जानकारी के िलए 9321103103 पर कॉल कर सकते ह।
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