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നിബന്ധനകൾ 
● പുതുതായി അംഗത്വെമടുക്കുവാൻ 2000 രൂപ രജിസ്േ�ടഷൻ ഫീസും 1000 രൂപ ഡേപ്പാസിറ്റും അടക്കം 3000 

രൂപ ആദ്യ ഗഡു ആയി അടക്കണം. 
● 2023ൽ എ െക പി എ അംഗങ്ങളായുള്ള 60 വയസുവെരയുള്ള െമമ്പർന്മാർക്കും, പുതുതായി 

സംഘടനയിേലക്്ക വരുന്ന 55 വയസ്സുവെര ഉള്ളവർക്കും (വയസ്്സ െതളിയിക്കുന്ന സർട്ടിഫിക്കറ്്റ സഹിതം) 
ഇേപ്പാൾ പുതുതായി സാന്ത്വനത്തിേലക്്ക അംഗത്വെമടുക്കാവുന്നതാണ്. 

● ഡയാലിസിസ്, ക്യാൻസർ നിലവിൽ പക്ഷാഘാതം, ഹൃദയ സംബന്ധമായി ചികിൽസയിൽ കഴിയുന്നവർ, 
എന്നിവർക്്ക പുതുതായി ഈ പദ്ധതിയിൽ അംഗത്വെമടുക്കാൻ കഴിയില്ല. 

● നിലവിൽ സാന്ത്വനത്തിൽ െമമ്പറായിരിക്കുന്നവരും പുതുതായി േചരുന്നവരും മിനിമം ബാലൻസ് തുക 500 
ആയി നിലനിർത്തുകയും തുടർന്നു വരുന്ന ഓേരാ മരണ അറിയിപ്പിേനാെടാപ്പം 100 രൂപ UPI അ�ഡസിൽ 
ബാങ്കിേലക്്ക അടച്്ച ബാലൻസ് 500 രൂപ നില നിർേത്തണ്ടതുമാണ്. 

● സാന്ത്വനം പദ്ധതിയുെട കാലാവധി എ െക പി എ െമമ്പർഷിപ്പിെ�  കാലാവധി തെന്ന ആയിരിക്കും. 
● സാന്ത്വനം പദ്ധതിയിൽ േചർന്ന അംഗങ്ങൾ കുടിശിക വരുത്തിയാൽ തുടർവർഷങ്ങളിൽ AKPA 

െമമ്പർഷിപ്്പ പുതുക്കി നൽകുന്നതല്ല. 

സത്യവാങ്  മൂലം 
     ആൾ േകരള േഫാേട്ടാ�ഗാേഫഴ്സ് അേസ്സാസിേയഷൻ സംസ്ഥാന കമ്മറ്റി നടപ്പാക്കുന്ന സ്വാന്തനം 
പദ്ധതിയിൽ അംഗത്വത്തിന് അേപക്ഷിക്കുന്ന ഞാൻ േമൽ പറഞ്ഞ നിബന്ധനകൾ വായിച്്ച മനസ്സിലാക്കി 
അംഗീകരിക്കുന്നു.  അതിൽ �പകാരം നിയമത്തിന് വിേധയനായി  �പവർത്തിക്കാൻ സമ്മതമാണ്. 
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