
 

िवǏापीठ िश©क व िश©केǄर कम«चारी वǏैकीय खच« Ģितपतूȓ (Mediclaim) योजना 

सभासद अज« 
 

िदनाकं :       /       / 

Ģित, 
मा. कुलसिचव, 
प½ुयǯोक अिहÊयादेवी होळकर सोलापरू िवǏापीठ, 
सोलापरू. 
 

 िवषय : िवǏापीठ िश©क व िश©केǄर कम«चारी वǏैकीय खच« Ģितपूतȓ (Mediclaim)  योजना सभासद  

                        हो½याबाबत... 
 

महोदय/महोदया, 

 मी पु½यǯोक अिहÊयादेवी होळकर सोलापूर िवǏापीठात िनयिमत सेवते असून िवǏापीठ िश©क व 

िश©केǄर कम«चारी वǏैकीय खच« Ģितपूतȓ योजनेमÁये सभासद होवू इȎ´छतो/इȎ´छते.  मी िवǏापीठ िश©क व 

िश©केǄर कम«चारी वǏैकीय खच« Ģितपूतȓ योजनेच ेिनयम व अटी वाचल ेअसून ¾या िनयम, अटी व ¾यामÁये पुढील 

काळामÁये होणारे बदल मा·यावर बंधनकारक असून ते मला माÂय आहेत.  तरी सदर योजनेमÁये मला सभासद 

कǗन घ½ेयाबाबत िवनंती आहे. 

माझी मािहती खालीलĢमाणे : 

1.  अज«दारचे संपूण« नाव : ------------------------------------------------- 

2.  पदनाम  : ------------------------------------------------- 

3.  संवग« : संवधैािनक अिधकारी, वग«-1 व िश©क/वग«-2 व 3/वग«-4 

4.  कम«चारी Ďमाकं :  

5.  काय«रत असलेÊया संकुलाचे/Ģशासकीय 

िवभागाचे नाव 

: ------------------------------------------------- 

6.  िवǏापीठ सेवतेील नेमणकूीची तारीख :  

7.  एकूण सेवा वष« :  

 

 तरी मला िवǏापीठ व िश©केǄर कम«चारी वǏैकीय खच« Ģितपूतȓ योजनेमÁये सभासद कǗन ²याव े ही 

िवनंती.  तसेच िवǏापीठ िश©क व िश©केǄर कम«चारी वैǏकीय खच« Ģितपूतȓ योजनेची दरमहा ची वग«णी *  

Ǘ ......../-, मा·या वतेनातनू कपात कर½यात यावी.  ¾याबाबत माझी काही हरकत नाही. 
 

( * वग«णी- संवधैािनक अिधकारी, वग«-1 व िश©क कम«चाÉयासंाठी Ǘ.300/-, वग«-2 व 3 कम«चाÉयांसाठी Ǘ.200/-, 

वग«-4 कम«चाÉयासंाठी Ǘ.100/-) 

आपला/आपली िवǚासू, 

 

-------------------------- 

(--------------------------) 


