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മേഖലാ ഓഫീസ്:
കോസ്റ്റ് ഗാർഡിന് എതിർവശം,
ഫോർട്ട്കൊച്ചി, കൊച്ചി - 682001
ഫോൺ: 0484-2211669

മേഖലാ ഓഫീസ്:
സിവിൽ സ്റ്റേഷൻ, ഡി ബ്ലോക്ക്,
കോഴിക്കോട് - 673020
ഫോൺ: 0495-2370463

ജില്ലാ ഓഫീസ്:
ജില്ലാ പഞ്ചായത്ത് 
സിവിൽ സ്റ്റേഷൻ കോമ്പൗണ്ട് 
കാസർഗോഡ് - 671123
ഫോൺ: 04994-291086
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ജില്ലUDID കാർഡ് നമ്പർ

കേരള സംസ്ഥന ഭിന്നശേഷി ക്ഷേമ കോർപ്പറേഷൻ 
പൂജപ്പുര, തിരുവനന്തപുരം - 695012

സർക്കാർ വിദഗ്ദ്ധ (ENT വിഭാഗം) ഡോക്ടറുടെ സർട്ടിഫിക്കറ്റ്

ശ്രീ/ശ്രീമതി ......................................................................................................നെ പരിശോധന നടത്തിയതിൽ ടിയാൾക്ക്

 കേഴ്‌വിപരിമിതി ....................(ശതമാനം) ഉണ്ടെന്ന് കാണുന്നതിനാൽ ടിയാൾക്ക് ശ്രവണസഹായി അത്യവശ്യമാണെന്ന് 

ഇതിനാൽ സാക്ഷ്യപ്പെടുത്തുന്നു.



അപേക്ഷയോടൊപ്പം ഉള്ളടക്കം ചെയ്യേണ്ട രേഖകൾ 

1.40 ശതമാനമോ അതിൽ അധികമോ ഉള്ള ഭിന്നശേഷിത്വം തെളിയിക്കുന്ന മെഡിക്കൽ
ബോർഡ് സർട്ടിഫിക്കറ്റിന്റെ കോപ്പി.

2.റേഷൻ കാർഡിന്റെ 1,2 പേജുകളുടെ കോപ്പി.
3.ആധാർ കാർഡിന്റെ കോപ്പി.
4.വാർഷിക വരുമാനം ഒരു ലക്ഷം രൂപയിൽ താഴെയുള്ള മുൻഗണന, പൊതു വിഭാഗം
സബ്സിഡി വിഭാഗത്തിൽപ്പെട്ട ഗുണഭോക്താക്കൾക്ക് അപേക്ഷ സമർപ്പിക്കാവുന്നതാണ്.

5.രണ്ട് പാസ്പോർട്ട് സൈസ് ഫോട്ടോ (ഒരെണ്ണം അപേക്ഷയിൽ പതിപ്പിക്കുക)

40 ശതമാനമോ അതിൽ അധികമോ ഉള്ള ഭിന്നശേഷിത്വം തെളിയിക്കുന്ന മെഡിക്കൽ
ബോർഡ് സർട്ടിഫിക്കറ്റ് ഉള്ളവർ മാത്രം അപേക്ഷിച്ചാൽ മതി.

ഉപകരണ വിതരണ സമയത്ത് ഒർജിനൽ റേഷൻ കാർഡും, രണ്ട് പാസ്പോർട്ട് സൈസ്
ഫോട്ടോയും നിർബന്ധമായും ഹാജരാക്കേണ്ടതാണ്.

മൂന്ന് വർഷത്തിനകം ഒരേ ഉപകരണം കോർപ്പറേഷൻ/ മറ്റു സർക്കാർ ഏജൻസി വഴി
ലഭിച്ചിട്ടുണ്ടെങ്കിൽ മൂന്ന് വർഷത്തിന് ശേഷം മാത്രമേ പുതുതായി അപേക്ഷ
സമർപ്പിക്കാൻ പാടുള്ളു. 

അപേക്ഷ ഫോം തികച്ചും സൗജന്യമാണ്.

ഉപകരണം കൈപ്പറ്റിയിരിക്കുന്നു.

മാനേജിംഗ് ഡയറക്ടർ


