
ફોર્મ ન.ં૨  

   ર્રણ રરપોર્મ  
કાયદાકીય ર્ારિતી 

આ ભાગ ર્રણ રજિસ્ર્ર સાથે િોડવો. 
 

 

 
 
 

ર્રણ રરપોર્મ  

આંકડાકીય ર્ારિતી 
 

આ ભાગ કાપીને આંકડાકીય પ્રરિયા ર્ારે્ ર્ોકલવો. 

 
 
 

િોડયા બાળકના િન્ર્ની બાબતર્ા ં દરેક બાળક ર્ારે્  અલગ ફોર્મ 
ભરવુ ંઅને ડાબી બાજુએ આપેલ રીર્ાકમસ કોલર્ર્ા ંજે તે રકસ્સા પ્રર્ાણ ે
િોડીયા અથવા ત્રિગણુ િન્ર્........... વગેરે એવો ઉલ્લેખ કરવો. 

માહિતી આપનારે ભરવ ું 
 

૧.ર્રણ તારીખ- 
 

૨.ર્રનારનુ ંપરંુુ નાર્-  

૩. ર્રનારની જાત્રત(પરુૂષ/સ્ત્રી)- 

૪. ર્રનારની ર્ાતાનુ ંનાર્ - 

૫. ર્રનારના ત્રપતાનુ ંનાર્ - 

    

      ર્રનારના પત્રતનુ ંનાર્ - 
 

૬.-ર્રનારની ઉંર્ર - 
(૧ વષમથી વધ ુિોય તો પરૂા વષમર્ા ં4૧ વષમથી નીચે િોય તો પરૂા ર્રિનાર્ા4ં  

૧ ર્રિનાથી નીચે િોય તો પરૂા રદવસોર્ા ંઅને િો ૧ રદવસથી ઓછી િોય તો 
પરૂા કલાકર્ા ંલખો)  

૭.મતૃ્ય ુસર્યે ર્રનાનુ ંસરનામુ-ં 
 
 

૮.ર્રનારનુ ંકાયર્ી રિઠેાણનુ ંસરનામુ-ં 
 
 

૯. ર્રણનુ ંસ્થળ- ( √ કરો) 
૧.દવાખાનુ/ંસસં્થા િોય તો નાર્ સરનામુ ં          

   ૨.ઘર               

   ૩.અન્ય. 
 

૧૦.ર્ારિતી આપનારનુ ંનાર્/સરનામુ-ં   

(કોલર્ ૧ થી ૧૯ બધા િ પણૂમ બાદ ર્ારિતી આપનારે અિીં તારીખ લખી સિી કરવી) 
 
 

તારીખ-                              ર્ારિતી આપનારાની સિી અથવા     

                                           ડાબા અંગઠુાનુ ંત્રનશાન  

 

 

 

માહિતી આપનારે ભરવ ું 
 

૧૧.ર્ારનારનુ ંરિઠેાણનુ-ંશિરે/ગાર્-   

  (અ) રાિયનુ ંનાર્- ગિુરાત  

  (બ) જિલ્લાનુ ંનાર્-  

  (ક) તાલકુાનુ ંનાર્- 

        (૧) શિરે (૨) ગાર્નુ ં- 
  (ડ) શિરે/ગાર્નુ ંનાર્-  

  
 

૧૨.ધર્મ- 
 

૧૩.ર્રનારનો ધધંો-  
 

૧૪.ર્રણ પિલેા ંતબીબી સારવાર કંઇ ર્ળી િોય તો તેને પ્રકાર ....... 
( √ કરો) 

   ૧. સસં્થાકીય  
   ૨. અન્ય સસં્થાકીય ત્રસવાય  
   ૩. તબીબી સારવાર ર્ળી નથી. 

   

માહિતી આપનારે ભરવ ું 
 
 

૧૫.ર્રણનુ ંકારણ તબીબી રીતે પ્રર્ાણણત થયેલુ ંછે ( √ કરો) 

   ૧. િા ......... ૨.ના  ........ 
 
 

૧૬.રોગનુ ંનાર્ અથવા ર્રણનુ ંખરેખર કારણ-  

 
 

૧૭.િો આ સ્ત્રી ર્રણ િોય તો સદરહુ ર્રણ સગભામવસ્થાર્ા ં પ્રસતુ્રત 
દરમ્યાન અથવા પ્રસતુ્રત બાદ ૬ અઠવારડયાર્ા ં ર્રણ થયેલ છે m        

( √ કરો) 
     ૧. િા ........ ૨. ના  .......... 
 

૧૭-િો ધમુ્રપાન કરવાની રે્વ િોય તો કેર્લા વષમથી m 

 

૧૮. િો કોઇ પણ રીતે તર્ાકુ ચાવવાની રે્વ િોય તો કેર્લા વષમથી m 

 
 

૧૯.સોપારી ખાવાની રે્વ િોયતો (પાન ર્સાલા સરિત) કેર્લા વષમથી m 

 
 

૨૦. દારૂ પીવાની રે્વ િોય તો કેર્લા વષમથી m 

 
 
 
 
 
 
 

(ર્ારિતી ભરવાના કોલર્ પણૂમ થયા બાદ ડાબી બાજુ સિી કરવી.) 

 

રજિસ્રારે ભરવુ ં
નોંધણી નબંર-            નોંધણી તારીખ-  

 નોંધણી એકર્-              જિલ્લો- 

શિરે/ગાર્નુ ંનાર્-       

રીર્ાકમસ(િો િોય તો)     રજીસ્રારનુ ંનાર્ અને સિી  

રજિસ્રારે ભરવુ ં
જિલ્લો-                                                                               નોંધણી નબંર-                                             નોંધણી તારીખ-  

તાલકુો-                                                                               ર્રણ તારીખ-  

શિરે/ગાર્નુ ંનાર્-                                                                   જાત્રત-(પરુૂષ/સ્ત્રી જે િોય તે સ્પષ્ર્ લખવુ)ં 

વસત્રત ગણતરી મિુબ ગાર્/શિરેનો કોડ ન.ં-                                   ર્રણનુ ંસ્થળ- ૧.દવાખાનુ/ંસસં્થા  ૨.ઘર  ૩.અન્ય    

                                                                                       રજીસ્રારનુ ંનાર્ અને સિી  
 

Note: In case the content of the downloaded form is modified, it may lead to legal action and the content as per the original form will be considered as final. 
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