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તારાં કત   ન

િવષય: :‐ િનરાધાર વૃ ધ સહાય યોજના
મં ી:‐  ીમતી ભાનુબેન મનોહરભાઇ બાબરીયા
ગૃહમાં મૌિખક જવાબ આપવાની તારીખ:‐ સોમવાર, ૨૬ ફે ુઆરી, ૨૦૨૪
અ તા, જો હોય તો:‐ 1

મોકલનાર/ ેષક:
 ી   ુમન સહ મિહપત સહ  ડે (1) , સ ય ી

 િત:
સિચવ ી
ગુજરાત િવધાનસભા
ગુજરાત

 ીમાન,
ગુજરાત િવધાનસભાના કામકાજના િનયમોના િનયમ ૭૪ અ વયે હંુ નીચે મુજબના   નની સૂચના આપું છંુ.
* સામાિજક  યાય અને અિધકા રતા મં ી ી જણાવવા કૃપા કરશે કે:‐ :

(૧) તા.૩૧/૧૨/૨૦૨૩ની િ થિતએ છે લા બે વષ માં ક છ   લામાં તાલુકાવાર િનરાધાર વૃ ધ સહાય યોજના હેઠળ કેટલી અર ઓ આવી,અને

(૨) તે પૈકી કેટલી અર ઓ મંજુર કરવામાં આવી?

આપનો િવ વાસુ
 ી   ુમન સહ મિહપત સહ  ડે (1)

સ ય ી
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