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लिखित  कारोबार  में  शालमि  पररवार  के  

सदस्य  का  नाम�������������������������������������：�
�

टैक्सी  ड्राइवर/िॉरी  ड्राइवर/लमनीबस ड्राइवर  �कृपया  घेरा  िगाएं��
वाहन  का  स्वामी/वाहन  का  पट्टेदार  ( कृपया  घेरा  िगाएं ) �
��
िाईसेंस  संख्या�
�केवि  वाहन  स्वालमयों  के  लिए�������：�

�

����िाभ  और  हालन  िाता�
(1  अप्रैि  ����  से  31 मार्च  ���� तक ) �
आय�������
�����ककराया  ( केवि  वाहन  स्वामी  के  लिए )  ���
�����कारोबार  प्रर्ािन  से  िाभ� ��

�����अन्य  (कृपया  सभी  मदें  लििें  और  रालशयों  
का  अिग-अिग  ब्यौरा  दें )  �

��

�
����� कुि  आय�

�
��

��������� �
व्यय��वाहन  रेहन  के  अिावा��������
���और��   वाहन  पट्टेदार  पर,  और 2  से  5  वाहन  स्वामी  पर  िागू  होते हैं )  � �
�
��� �वाहन  ककराया  शलु्क                             $ ___________________________���
��� �ईंधन प्रभार                                         $ ___________________________���
��� �बीमा प्रीलमयम                                      $ ___________________________���
��� �रि रिाव  शलु्क                                  $ ___________________________���
��� �िाइसेंस शलु्क                                     $ ___________________________���
��� अन्य  ( कृपया  सभी  मदें  लििें  और  रालशयों  का  अिग-अिग  ब्यौरा  दें ) � �
���������������������������������������������������������������� $ ___________________________ �
����� कुि  व्यय�

�
��

ललननवविि   ििााभभ������ककुुिि   आआयय�–�����ककुुिि   व्व्यययय���
$ _ __________________________ ��

��

( इस  रालश  को  पाररवाररक  आवेदन प्रपत्र  के  भाग  ���में  लििा  जाना  र्ाकहए ) �
�यकद  कुि  आय  कुि  व्‍यय  (यालन�����–�������)है�  तो  घाटे  की  गणना  नहीं  की  
जाएगी  यालन  कारोबार  में  नुकसान को  सकि  पाररवाररक  आय  में  से  नहीं  घटाया  
जा  सकता  है  
�
कटप्पणी  (आय  साक्ष्य  प्रदान  करने  में  सक्षम  न  होने  का  कारण )��
�
�����मालसक  कायचकारी  घं टे ��समूह  आयु    0-3  के  लिए  पूणच-कदवसीय �
 ककं ड रगा टच न / लश शु  दे िभा ि  के न्र  शु ल्क  माफी  के  लि ए ) �
प्रलत  माह  �����������������  घंटे  काम। 
उपरोक्त  कारोबार  में  शालमि  �
पररवार  के  सदस्य  के  हस्ताक्षर  ( यकद  आवेदक  नहीं  है )���

�

आवेदक  का  नाम� �� �

आवेदक  �����संख्या����� ��
�

�
आवेदक  के  हस्ताक्षर� ���������������

�

�
लतलि� ��

�

� �
�

� लनम्नलिखित  कंपनी  को  प्रर्ालित  करने  वािे  
पररवार  के  सद्सस्य  का  नाम  (स्वामी)    �����

�

कंपनी  का  नाम��������������������������������� �
कारोबार  की  प्रकृलत� �� �
कंपनी  पता� �� �
एकि  स्वालमत्व  या  साझेदारी� �� ���

��������������
(यकद  यह  साझेदारी  है,  तो  कृपया  िाभ  साझाकरण  अनुपात  का  उल्िेि  करें  
उदाहरणत�  साझेदारी )��������
����िाभ  और  हालन  िाता�
(1  अप्रैि  ����  से  31 मार्च  �����तक ) �
�
����� सकि  आय������� ��
व्यय������
�कंपनी  के  प्रर्ािन  की  िागत  लनम्नलिखित  है  और  इसमें  ककसी  पररवार  व्यय  को  
शालमि  नहीं  ककया  जाना  र्ाकहए।��
मर्ेन्डाइज़  िरीदने  की  िागत� ��
पानी  संबंधी  प्रभार� ��
बबजिी  प्रभार� ��
गैस  प्रभार  � ��
टेिीफोन  प्रभार� ��
ककराया  और  रेट्स� ��
नीरे्‘#’लर्खन्हत  कमचर्ाररयों  के  अिावा  कमचर्ारी���
पररवहन  िागत� ��
यात्रा  व्यय� ��
बीमा  प्रीलमयम� ��
मशीनरी  की  मरम्मत  और  रिरिाव  का  शुल्क���
अन्य  ( कृपया  सभी  मदें  लििें  और  रालशयों  का  
अिग-अिग  ब्यौरा  दें ) �

��

� �
अन्य  व्यय�������
＃� इस  कंपनी  द्वारा  अदा  ककया  गया  स्वामी  का  

वेतन� ��
＃� इस  कंपनी  द्वारा  अदा  ककया  गया पररवार  के  अन्य  सदस्य  का  वेतन  

�नाम：������������������������������）�
� � ��
� �
���� कुि  व्यय������� ��
� �पररवार  आय�������सकि  आय�–�����कुि  व्यय��＋इस  कंपनी  द्वारा  अदा  ककया  
गया  स्वामी/पररवार  के  अन्य  सदस्य  का  वेतन  #�

�������� � ������ �
��इस  रालश  को  पाररवाररक   आवेदन  प्रपत्र   के  भाग  ���में  भरा  जाना र्ाकहए ) �
���यकद  सकि  आय,  कुि  व्यय  से  कम है  (यालन  ����–�����������घाटे  की  गणना  नहीं  

की  �जाएगी  यालन  कारोबार  में  नुकसान  को  सकि  पाररवाररक  आय  में  से  नहीं  
घटाया  जा  सकता  है �

�
कटप्पणी  (आय  साक्ष्य  प्रदान  करने  में  सक्षम  न  होने  का  कारण��
�
�
����  मालसक  कायचकारी  घंटे� �समूह  आयु  0-3 के  लिए  पूणच-कदवसीय  
ककंडरगाटचन/लशशु  देिभाि  केन्र  आवेदन  के  लिए  शुल्क  माफी  के  लिए  िागू ) �
प्रलत  माह  �����������������  घंटे  काम।��
स्वामी  के  हस्ताक्षर  (यकद  आवेदक नहीं  है )������

आवेदक  का  नाम������������������������������������� �

आवेदक �����सखं्या                             � �

आवेदक  के  हस्ताक्षर� ���������������� �

तारीि�� �� �
�

 
 
चेतावनी :  इस कथन में दिया गया व्यदिगत डेटा सही और पूर्ण होना चादहए। कोई भी व्यदि जो धोख ेस ेसपंदि  / अजीबोगरीब लाभ प्राप्त करता ह,ै दण्ड अध्यादशे, अध्याय 210 के तहत 

अदधकतम 10 साल की कैि की सजा का उिरिायी ह।ै 
 

 

 नमूना  ����िाभ  और  हालन  िाता���
�स्व-लनयोखजत  टैक्सी  र्ािक  /  िॉरी  र्ािक  /  लमनीबस  र्ािक आकद  

के  लिए ) �
�ससीीधधेे   भभरराा   जजाा   ससककतताा   हहैै ))  

 नमूना������िाभ  और  हालन  िाता��
�कारोबार  र्िाने  वािे  व्यबक्त  के लिए  (एकि  स्वालमत्व�साझेदारी  कारोबार  

सकहत ) ) �
�ससीीधधेे   भभरराा   जजाा   ससककतताा   हहैै� 
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नमूना�����आय  का  स्वंय तैयार  ककया  गया  बववरण�
�हॉकसच�/  सामान्य  कामगार�/�नैलमबिक  कामगार   जो  आय  साक्ष्य  प्रदान  नहीं  कर  सकते  हैं )  �

�कृपया  लनम्नलिखित  सभी  मदों  को  भरें ��
इइससेे   ससीीधधेे   भभरराा   जजाा   ससककतताा   हहैै

र्रेे्ततााववननीी �� इस  किन  में  कदया  गया  व्यबक्तगत  डेटा  सही  और  पणूच  होना  र्ाकहए।  कोई  भी  व्यबक्त  जो  धोिे  से  सपंबि  /  मौकरक िाभ  
प्राप्त  करता  है��दण्ड�अध्यादेश��अध्याय�����के  तहत  अलधकतम  ���साि  की  कैद  की  सजा  पर  उिरदायी  है।�

�

लनम्नलिखित  व्यवसाय  में  िगे पररवार  के  सदस्य  का  नाम�：� �

प्रत्येक  स्व-तैयार  आय  ब्रेकडाउन  में  ककेेवविि   एएकक   पपररररववाारर   ककेे   ससददस्स्यय   ककीी   आआयय   ककीी   जजााननककााररीी   हहोोननीी   र्र्ााककहहएए।। ) �
�इस  पररवार  के  सदस्य  और  आवेदक  के  बीर्  संबंध  :  *  आवेदक  /  पलत  /  पत्नी/  संतान
（（ कृपया  अनुलर्त  आइटम  हटाएं））
उद्योग  की  प्रकृलत  (उदाहरण  लनमाचण ) ：� �

पद (जैसे  सामान्य  कामगार ) ：� �
� � ��
� वास्तबवक  आय��
    �ककृृपपययाा   ववाास्स्ततबबववकक   आआंंककडडाा   भभररेंें।।   यकद  आपके  पास  एक  बवलश�  महीने  में  कोई  आय  नहीं  है तो  कृपया  ���भरें।  ककसी  भी  महीने  को  िािी  न  
छोडे।  इसके  अिावा बकाया  रालश  में  ककए  गए  भुगतान  के  लिए उदाहरण  के  लिए यकद  आपके  वेतन  का  भुगतान  कदनांक  अपै्रि  के  लिए  मई  
में  है आपको  अप्रैि  के  महीने में  वेतन  रालश  भरना  र्ाकहए आकद। )) �

� �
�
अप्रैि� ������ � �लसतंबर� ������ � � जनवरी� ������� �
मई� ������ � �अकू्तबर� ������ � � फरवरी� ������ �
जून� ������ � �नवंबर� ������ � � मार्च� ������ �
जुिाई� ������ � �कदसंबर� ������ � � � � �
अगस्त� ������ � � � � � � � �

�
कुि  वाबषचक  आय  ����� �� �
�
भुगतान  बवलध  ( कृ पया  उ प युक्त  बॉ क्स  में  "  "  डा िें ।  एक  से  अ लधक  आइटम  का  र्यन  ककया  जा  सकता  है ) �

� �� नकद  /  नकद  रे्क  द्वारा�
� �� ���रे्क  /  डायरेक्ट  के्रकडट  द्वारा� कृपया  बैंक  िातदेार  का  नाम  कदिाने  वािे  पषृ्ट  के  साि  िेनदेन  ररकॉडच  की  एक  प्रलत  प्रदान  करें

प्रप्रबबववबब��ययोंों   ककोो   ससककचच िि   ककररेंें   औऔरर   ससत्त्ययाापपनन   ककेे   ललििएए   ररंंगग   ककेे   ससाािि  ककुुिि   ररााललशश   ककोो   हहााइइििााइइटट   ककररेंें।।  
आय  के  अिावा  ककसी  भी  प्रबवब�  के  लिए कृपया �उउननककेे   बबगगिि  ममेंें   आआववश्श्ययकक   ककटटप्प्पपणणीी   भभीी   ककररेंें ��
अअन्न्ययििाा   आआपपककीी   पपााररररववााररररकक   आआयय   ककीी   गगणणननाा   ममेंें   �ररााललशश   शशााललममिि   ककरर   ससककतताा   हहैै।। )

� �
� �
� �

�
कृपया  आय  का  प्रमाण  न  दे  पाने  का  कारण  बताएं  (उदाहरण के  लिए��हॉकर  के  रूप  में  कोई लनयोक्ता  नहीं��वह  कंपनी  बंद  हो  गई  है��खजसके  

लिए  मैंने  /  मेरे  पररवार  के  सदस्य  ने  कायच  ककया  िा��आकद )  (यकद  आवेदक  उलर्त  स्प�ीकरण  देने  में  असमिच   है��तो  उसके  आवदेन  पर  ����
द्वारा  आगे  कायचवाही  नहीं  की जाएगी���
�
मालसक  कायच  घंटे  ( केवि  ���वषच  की  आयु  के  समहू  के  लिए पूरे  कदन  के  ककंडरगाटचन  /  बाि  देिभाि  कें र  शुल्क  छूट  के  आवदेन  पर  िागू )��
प्र लत  मा ह  ������घं टे  काम  क र ना । ��
�
घघोोषषणणाा::   ममैंैं   घघोोबबषषतत   ककररतताा ((ततीी))   हहंंूू   कककक   उउपपररोोक्तक्त   जजााननककााररीी   ससत्त्यय   औऔरर   पपूूणणचच   हहैै।।�
�
उपरोक्त  व्यवसाय  में  िगे  पररवार  के  सदस्य  का  हस्ताक्षर  ( यकद  आवेदक  नहीं  है ) �：�������������������
�
आवेदक  का  नाम ：� � �आवेदक������संख्या  ：� �

आवेदक�का�हस्ताक्षर � ：� � � ककददननाांंकक� ：��
�

�


