
                                                  
राष्ट्रीय आरोग्य अभियान 

राज्य आरोग्य सोसायटी, महाराष्ट्र शासन याांचे कायालय 
आरोग्य िवन, भिसरा मजला, सेंट जॉजज रुग्णालय आवार, 

पी. भिमेलो रोि, म ांबई ४०० ००१. 

 
 

(नोंदणी क्र. २३९४/२००५. भद. २३ नोव्हेंबर, २००५) 
कम् य भनटी अ् शन  ॉॉर  हे्    ्रकक् प राबभवण् याकरीिा राज्य नोिल सांस् ा म्हणून  भनविीकभरिा 

्रकस्िाव  मागभवण्याि येि आहे. 
राष्ट्रीय आरोग्य अभियान अांिगजि, कम् य भनटी अ् शन  ॉॉर  हे्    ्रकक् प राबभवण्याि येि 

आहे. सामान्य जनिेस ्रकमाभणि आरोग्य सेवा प रभवण्याचे शासनाचे उभिष्ट्ट अस्याने त्यासाठी 
आरोग्य यांत्रणा व स् ाभनक स्वयांसेवी सांस् ा याांचे मदिीने राज्याि एकूण १७ भज््ाांि ्रकक्प 
राबभवला जाि आहे.  ेट राज्यपािळीवरून ्रकक्पाचे समन्वय व सांभनयांत्रण व ्षममिा बाांणणी याकामी 
राज्य नोिल सांस् ेची भनवि करण्याचे ्रकयोजन शासनाच्या भवचाराणीन आहे. यासाठी नोंदणीकृि व 
अन िवी सामाभजक सांस् ेकिून ्रकस्िाव मागभवण्याि येि आहेि. 

 

स्वयांसेवी सांस् ा-सांघटनाांना ्रकस्िाव सादर करणेकभरिा भनकष व कागदपत्राांची पूिजिा  
1. नोंदणीकृि सामाभजक सांस् ा/ सांघटना म्हणून भकमान १० वषे पणूज करणे आवश्यक आहे. 
2. आरोग्य सेवाांचे सामाभजक उत्तरदाभयत्व  वाढभवणे/लोकाांकिून हमीच्या आरोग्य सेवाांबिलची 

मागणी बळकट करणे / आरोग्य हकासाठी लोकाांना सभक्रय करणे, याबिलची भवशेषि: 
ग्रामीण िागाि भकमान ५ भज्हयाांमध्ये काम के्याचा भकमान १० वषाचा अन िव असणे 
आवश्यक आहे.  

3. ग्रामीण िागाि आरोग्य ्षमेत्राि काम करणाऱ्या भकमान १० सांस् ा/सांघटनाांसोबि वगेवगेळ्या 
्रकक्पाि सहयोगी पद्धिीने (Networking) व जनसांपकाच्या माध्यमािून भकमान ५ वषे काम 
के्याचा अन िव समाणानकारक आहे.  

4. एनएचएम वा इिर अभियानाि सहयोगी पद्धिीने सलग ५ वषे ्रकक्प हािाळणी ल्षम प णज 
के्याचा अन िव आवश्यक आहे.  

5. आर्थ क व्यवस् ापन ्षममिा म्हणून मागील ५ वषांि भकमान ५ पे्षमा जास्ि सांस् ा / सांघटनाांसोबि 
्रकक्प अांिगजि सहयोगी पध्दिीने आर्थ क उलाढाल करीि अस्याचे प राव े जोिणे 
बांणनकारक आहे. 

6. ्रकक्पाच्या माध्यमािून सामाभजक उत्तरदाभयत्व वाढभवणे, ्रकभश्षमणे, कायजशाळा, साभहत्ये 
्रककाशने, आरोग्य ्षमेत्राि भवभवण सांशोणने ि ा माभहिी सांकलन व भवशे्लषण याि सलग ५-७ 
वषज अन िव असावा.  

7. ्रकस्िाव सादर करणाऱ्या सांस् ेची मागील ५ वषांि ्रकभिवषज भकमान रु. १ कोटी ्षममिेची उलाढाल 
व िेवढीच स्स् र मालमत्ता व स्विः चे कायालय व ्रकभश्षमण स भवणा असणे बांणनकारक आहे. 

8. मागील ५ वषांचे आर्थ क लेखापभर्षमण अहवालाि सनदी लेखापाल याचा समाणानकारक शेरा 
असावा. 

9. ्रकस्िाव सादर करणाऱ्या सांस् ेमध्ये ५ वषे अन िवी, ्रकभश्षमणे हािाळणी ि ा आरोग्य ्षमेत्राि 
सहयोगी पध्दिीने पणूज वळे काम करीि असलेले ्रकभशभ्षमि व्यिी असणे अभनवायज आहे. 
 
 

्रकस्िाव सादर करणाऱ्या इच्छ क व नोंदणीकृि सांस् ा/सांघटना याांनी वरील सवज भनकष प णज 
करणे आवश्यक आहे. ्रकस्िावासोबि आवश्यक िी सवज कागदपत्रे जोिणे बांणनकारक आहे. सांस् ा 
भनविीचे सवज अभणकार आय ि (आसे) ि ा अभियान सांचालक, राष्ट्रीय आरोग्य अभियान याांनी 
स्विःकिे राखीव ठेवले आहेि. सभवस्िर माभहिीसह ्रकस्िाव नम ना ्रकपत्र व TOR राष्ट्रीय आरोग्य 
अभियान म ांबई ये ील https://arogya.maharashtra.gov.in या सांकेिस् ळी उपलब्ण आहेि. 
पभरपणूज असे ्रकस्िाव जाभहरािीमणील भनकष पणूज करीि अस्याचे कागदपत्रासह सांस् ेचा अजज    भद. 
15 भिसेंबर २३ पयंि वरील नमूद पत्यायावर ्रकत्य्षम हजर राहून सादर करावा. उभशराने ्रकाप्ि होणारे व 
वरील भनकष पणूज न करणाऱ्या सांस् ेकिील ्रकस्िावाचा भवचार केला जाणार नाही याची नोंद घ् यावी. 

सेभव/- 
आय  ि (आसे) आभण अभियान सांचालक 

राष्ट् रीय आरोग् य अभियान, म ांबई 
महाराष्ट् र शासन 

जाहीर ई-भनभवदा 
 



राज्य आरोग्य सोसायटी, म ुंबई कायालय 
राज्य नोडल सुंस्था म्हणनू अर्ज सादर करावयाचा नमूना प्रपत्र. 

 
फाईल क्र. 
१. सवजसाधारण माहहती- 
अ. सुंस्था प्रम खाच ेसुंपूणज नाव - .............................................................................................. 
आ. सुंस्थेच ेनाव - ............................................................................................................... 
इ. सुंस्थेचा सुंपूणज पत्ता- ........................................................................................................ 
....................................................................................................................................... 
ई. भ्रमणध्वनी -.................................................. दूरध्वनी क्र. ................................................ 
उ. ई-मेल आयडी - .............................................................................................................. 
 
२. प्रस्तावासोबत आवश्यक कागदपत्रे सोबत र्ोडावयाची कागदपत्रे. 
 

 

क्र. प्रस् तावा सोबतची आवश् यक कागदपत्रे 

१ सुंस्था नोंदणी प्रमाणपत्र 

२ १९५० म ुंबई अहधहनयम न सार सुंस्था नोंदणी प्रमाणपत्राची प्रत 

३ १८६० सुंस्था नोंदणी अहधहनयम न सार नोंदणी प्रमाणपत्राची प्रत 

४ १२A प्रमाणपत्राची प्रत 

५ आरोग्य सेवाुंच ेसामाहर्क उत्तरदायीत्व वाढहवणेचा या सुंदर्भात अन र्भवाचे प राव.े. 

 लोकाुंकडून हमीच्या आरोग्य सेवाबद्दलची मागणी बळकट केली असल्याच ेप रावे 

 ग्रामीण र्भागात आरोग्य हककाुंसाठी लोकाुंना सहक्रय केल्याच ेप राव.े 

 ग्रामीण र्भागात ५ हर्ल्हयाुंत काम केल्याचा व हकमान १० वर्षाचा अन र्भव असल्याच ेप रावे 

६ ग्रामीण र्भागात आरोग्य क्षेत्रात काम करणा-या हकमान १० सुंस्था/ सुंघटनाुंसोबत वगेवेगळ्या प्रकल्पात 
सहयोगी पध्दतीने (Networking) व र्नसुंपकाच्या माध्यमातून हकमान ५ वर्षज काम केल्याचा अन र्भवाचे 
कागदपत्र/ प राव.े 

७ अहर्भयानात सहयोगी पध्दतीने सलग पाच वर्षज प्रकल्प हाताळणी लक्ष प णज केल्याच ेप राव.े 

८ आर्थथक व्यवस्थापन क्षमता म्हणून मागील ५ वर्षात हकमान ५ पेक्षा र्ास्त सुंस्था/सुंघटनासोबत प्रकल्प 
अुंतगजत सहयागी पध्दतीने आर्थथक उलाढाल कहरत असल्याच ेप राव े

९ | प्रकल्पाच्या माध्यमातून सामाहर्क उत्तरदायीत्व वाढहवणे, प्रहिक्षणे, कायजिाळा, साहहत्ये प्रकािन, 
आरोग्य क्षेत्रात हवहवध सुंिोधने, माहहती सुंकलन व हवश्लेर्षण यात सलग ५ ते ७ वर्षज अन र्भव असल्याच े
प राव.े. 



१० सनदी लेखापाल व्दारा प्रमाहणत तथा समाधानकारक िेरा असल्याच ेमागील ५ वर्षातील ऑहडट हरपोटज 
र्ोडावीत. (वर्षजहनहाय कागदपत्र र्ोडावीत) 

११ मागील ५ वर्षात हकमान रु. १.०० कोटी उलाढाल असल्याच ेप राव ेतसेच स्स्थर मालमत्ता या हवर्षयी प रावे 
र्ोडावीत. (वर्षजहनहाय कागदपत्राची प्रती र्ोडावीत) 

१२ स्वयुंसेवी सुंस्थेने मागील ५ वर्षातील वार्थर्षक प्रकल्प कृती अहवाल र्ोडावीत. 

१३ उपक्रमाच ेफोटो, वृत्तपत्र कात्रणे प्रमाणपत्र र्ोडली आहेत काय? 

३. सामाजिक संस्थे अतंर्गत राबवण्यात येत असलेले उपक्रम- 
क्र.                                          प्रस्तावासोबतची आवश्यक कार्दपते्र 

१. सामाजिक मूल्यमापन (Social Audit) 

२ सामाजिक के्षत्रात देखरेख (Social Monitoring) 

३. सामाजिक के्षत्रात िनसंवाद (Social Public Hearing)  

४. आरोग्य के्षत्रातील मूल्यमापन (Health Evaluation) 

५. आरोग्य के्षत्रातील देखरेख (Health Monitoring) 

६. आरोग्य के्षत्रातील िनसुनवाई िनसंवाद (Health Public Hearing) 

७. िनिारृ्ती कायगक्रम (Awareness) 

 
४. स्वयंसेवी संस्थेकडे सद्यस्स्थतीत सुरु असलेले प्रकल्प महत्तत्तवाच्या प्रकल्पाची सजवस्तर माजहती नमूद करावी)- 

क्र. प्रकल्पाचे नाव अनुदानाचे स्त्रोत शासजकय/जनमशा/ 
चॅजरटी/ वैद्यजकय/फॉरेन 

प्रकल्पाचा कालावधी 

    

    

    

 
 



 
५. संस्थेकडे कायगरत असणा-या व्यक्ती/ कायगकत्तयांची माजहती- 

क्र.   शैक्षजणक अहगता 

 

    पद   अनुभव 

 

    स्वरुप (जनयजमत/ हंर्ामी) 

     

     

     

 एकूण संख्या    

 
६. इतर कार्दपते्र- 
 

क्र.            तपजशल क्र.             तपजशल 

१. स्व. मालकीचे कायालयाचे पुरावे २. प्रजशजक्षत व तज्ञ व्यक्तीचे बायोडेटा. 

३.  प्रजशक्षणासाठी हॉल संदभात पुरावे, 

 

४.  इलेक्ट्रीक साजहत्तयाची माजहती. (टेलीफोन | कॉम्पुटर संच, 
प्रप्रटर, इंटरनेट सुजवधा LCD, Projector) 

५. प्रजशक्षणाथीसाठी जनवास, भोिन व्यवस्था 
ई. संदभात पुरावे. 

  

अिगदार संस्था (संस्थेचे नाव, -----------------------------------------------) (संपुणग पत्ता---------------) 
 
जदलेल्या िाजहरातीवरील अटी शती नुसार, जवहीत नमुन्यातील अिासह प्रस्ताव सादर कजरत आहे.सदर 
प्रस्तावातील सोबत जदलेली माजहती ही खरी व अचुक आहे. यात काही चकुीचे अथवा फसवेर्ीरी आके्षपाहग 
आढळून आल्यास आमच्या संस्थेचा प्रस्ताव रद्द करण्यास माझी हरकत नाही.. 
अध्यक्ष/सजचव 



 
 


