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SANTHWANAM APPLICATION FORM
ഇംഗ്ലീഷ് വലിയ അക്ഷരത്തിൽ പൂരിപ്പിക്കുക

Photo

പേര്

മൊ�ൊബൈൽ / വാട്സാപ്പ് നമ്പർ
AKPA ഐഡി നമ്പർ

അവകാശിയുടെ ഫോ�ോൺ  നമ്പർ
അവകാശിയുടെ പാൻ  നമ്പർ

AKPA ഐഡിയിലെ അവകാശി

നിബന്ധനകൾ

സത്്യവാങ് മൂലം

പുതുതായി അംഗത്്വമെടുക്കുവാൻ 3000 രൂപ രജിസ്്ടട്്രരേഷൻ ഫീസും 10 അംഗങ്ങളെ സഹായിക്കാനുള്ള മുൻ‌കൂർ 
തുക 1000 രൂപ അടക്കം 4000 രൂപ ആദ്്യ ഗഡു ആയി അടക്കണം.

50 വയസ്സിൽ താഴെയുള്ള പുതിയതായി എ കെ പി എ അംഗത്്വവം എടുത്തവർക്ക്   1 വർഷത്തിന് ശേഷം മാത്്രമേ  
സാന്തത്വനം  പദ്ധതിയിൽ ചേരാൻ സാധിക്കുകയുള്ളൂ. 

നിലവിൽ എ കെ പി എ അംഗത്്വമുള്ള  50 വയസ്സ് കഴിഞ്ഞ അംഗങ്ങൾക്ക് സാന്തത്വനം പദ്ധതിയിൽ പുതിയതായി 
ചേരാൻ സാധിക്കുന്നതല്ല.

2026-27 വർഷം സാന്തത്വനം പദ്ധതിയിൽ അംഗങ്ങളാകുന്നവർ  പദ്ധതി കാലയളവിൽ മിനിമം ബാലൻസ് തുക 500 
രൂപ നിലനിർത്തേണ്ടതാണ്.

ഡയാലിസിസ്, ക്്യയാൻസർ നിലവിൽ പക്ഷാഘാതം, ഹൃദയ സംബന്ധമായി ചികിൽസയിൽ കഴിയുന്നവർ എന്നിവർക്ക്  
സാന്തത്വനം പദ്ധതിയിൽ പുതിയതായി ചേരുവാൻ സാധിക്കുകയില്ല.

സാന്തത്വനം പദ്ധതിയിൽ അംഗങ്ങളായവർ മരണപ്പെടുമ്്പപോൾ  100 രൂപ UPI അഡ്്രസിൽ ബാങ്കിലേക്ക് അടച്ച് മിനിമം 
ബാലൻസ് 500 രൂപ നില നിർത്തേണ്ടതുമാണ്.
സാന്തത്വനം പദ്ധതിയുടെ കാലാവധി എ കെ പി എ മെമ്പർഷിപ്പിൻ്റെ കാലാവധി തന്നെ ആയിരിക്്കുും.
സാന്തത്വനം പദ്ധതിയിൽ ചേർന്ന അംഗങ്ങൾ കുടിശിക വരുത്തിയാൽ തുടർവർഷങ്ങളിൽ AKPA മെമ്പർഷിപ്പ് 
പുതുക്കി നൽകുന്നതല്ല.
മൈനസ് ആയ അംഗങ്ങൾക്ക് ആനുകൂല്ലല്യത്തിന് അർഹത ഉണ്ടായിരിക്കുന്നതല്ല.
മരണപ്പെടുന്ന അംഗങ്ങൾക്ക് ആനുകൂല്ല്യം നൽകുന്നതിന് മുമ്പ് അവരുടെ upi id ഉപയോ�ോഗിച്ച് പദ്ധതിയിലേക്ക് 
5000 രൂപ അടക്കേണ്ടതാണ്. പദ്ധതിയുടെ കാലാവധിക്ക് ശേഷം ബാലൻസ് തുക നോ�ോമിനിക്ക് നൽകുന്നതാണ്
പ്്രവർത്തന വർഷം നിശ്ചയിച്ച ആനുകൂല്ല്യം കൊ�ൊടുക്കുമ്്പപോൾ 10% TDS കഴിച്ച് മാത്്രമേ നോ�ോമിനിക്ക് തുക 
നൽകുകയുള്ളൂ. സാമ്പത്തിക വർഷം നോ�ോമിനി ഇൻകംടാക്സ് റിട്ടേൺ ഫയൽ ചെയ്താൽ ആ തുക 
നോ�ോമിനിയുടെ ബാങ്ക് എക്കൗണ്ടിൽ ക്്രഡിറ്റ് ആകുന്നതാണ്.

ആൾ കേരള ഫോ�ോട്്ടടോഗ്്രരാഫേഴ്‌സ് അസ്്സസോസിയേഷൻ സംസ്ഥാന കമ്മറ്റി നടപ്പാക്കുന്ന സാന്തത്വനം പദ്ധതിയിൽ 
അംഗത്്വത്തിന് അപേക്ഷിക്കുന്ന ഞാൻ മേൽ പറഞ്ഞ നിബന്ധനകൾ വായിച്ച് മനസ്സിലാക്കി അംഗീകരിക്കുന്നു. അതിൻ 
പ്്രകാരം നിയമത്തിന് വിധേയനായി പ്്രവർത്തിക്കാൻ സമ്മതമാണ്.
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അവകാശിയുമായുള്ള ബന്ധം

:.........................................................................................................................................

തിയ്യതി :..................................
സ്‌ഥലം :....................................

പേര് : ............................................................................................................................................................................................. ഒപ്പ് ...................................................................................
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Unit Committee Approval on          date : .................Name................................................Signaure...................................
Mekhala Committee forwarded on date : .................Name................................................Signaure..................................
District Committee forwarded on date   : .................Name................................................Signature................................
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