




:                                          MUNICIPALITY/MUNICIPAL CORPORATION

:

:

No. of EWS Houses Approved :

No. for which land tenure is clear :

No. of DUs for which work started: :

: Not yet 
geotagged

Not yet 
started

Foundati
on Level

Lintel 
Level

Roof Level Completed Occupied

Physical Progress of DUs :

Progress of DUs (Geotagging) :

Gap in Geotagging as on date : -         -       -        -             -         

No. of DUs occupied by beneficiaries: :

Expenditure Incurred for DU: (Booked) :

(Aggregate expenditure incurred by beneficiaries)

Fund Mobilised
Fund Received from SUDA (Rs. in Lakh)

Central 
Share (DU)

State Share Total
SS (DU) SS (ID)

TOTAL

ULB Share Deposited (Rs. in Lakh) :

:

Beneficiaries’ contribution collected (Rs. in Lakh) :

Total fund mobilised (Rs. in Lakh) :

Total Expenditure Incurred (DU) :

:

:

Note : Booked Expenditure       - Work done & Payment made 

Committed Expenditure - Work done but payment yet to be made

No. of beneficiaries for which 
part contribution has been 

received

Committed expenditure

Level of Progress

No. for which Beneficiaries Contribution
 deposited (whether in part or in full)

Balance fund with ULB for DU ( Rs in lakh)

Balance fund with ULB For ID ( Rs in lakh)

Booked expenditure

Date of 
Receipt

Signature of Nodal Staff assigend for the Project in ULB

With Date & Seal

Signature of Finance Officer
With Date & Seal With Date & Seal

Signature of Chairperson/Board of Administrators

With Date & Seal

Signature of Engineer in charge

Dwelling Units (DUs)

Name of ULB

Fund Utilised
(Rs. in Lakh)

Approved Project Cost 
(Rs. in Lakh) Approved GoI 

Support 
0.00

Approved State 
Support 

0.00

Approved Beneficiary 
Contribution

0.00

Progress Report of ' Banglar Bari'as on 

Annexure ID of the project

TOTAL

0.00

ID

0.00

DU

0.00

Amount of contribution received

Part Contribition

TOTAL

0.00

TOTAL

Full Contribition

ULB Contribution

0.00

ULB Contribution
Approved Beneficiary 

Contribution
Approved GoI 

Support 
Approved State 

Support 

No. of beneficiaries for which 
full contribution has been 

received

Amount of contribution 
received



Ĵিত 

মাননীয় / মাননীয়া  

..................... Ʊপৗরসভা  

শহরঃ . . . . . . . . . . . . Ʊজলাঃ. . . . . . . . . . . .  

 

িবষয়ঃ বাংলার বািড় Ĵকেŧর িনজ বািড় িনেজ করার আেবদন। 

 

মহাশয় / মহাশয়া  

 

আিম ŵ / ŵমতী .. . . . . . . . . . . . . . . . িপতা/ Ɨামী . . . . . . . . . , . . . . . 

. . নং ওয়ােডƳর বািসĢা । এই মেমƳ আেবদন করিছ Ʊয বাংলার বািড় Ĵকেŧর অĜগƳত আিম 

িনেজই আমার বািড়িট করেত চাই । তাই বািড়র জন� উপেভা�ার অংশ িহেসেব নগদ . . . . 

. . . . . . . . . . . . টাকা জমা করেত চাই ।  

এই িবষেয় Ĵেয়াজনীয় উেদ�াগ িনেয় আমােক বািড় করবার সুেযাগ িদেল আিম আপনার 

িনকট কৃতÑ থাকেবা ।  

 

Ɨা¢র            ধন�বাদােĜ 

১) ওয়াডƳ . . . . . . . .  . . . . .  . . . .       আপনার িবųƌ 



ঘ োষণো পত্র  
.......................................... প ৌরনিগম /প ৌরসভা/ প্রজ্ঞান ত এলাকা 
ঘেলো-     পপন নং- 
 

পিষয়ঃ বাাংলার বানির অধীনন উপন োক্তোর  র পনর্মোনণর উন্যোগ প াষণা  ত্র 

র্হোশয়/ র্হোশয়োঃ 
আনম (আধার কার্ড ও ব্াাংক বই অিুযায়ী িাম) –  
িোিোর নোর্ -  
িোপির পিকোনো (হপডং নম্বর সহ-নেখোনন প্রনেোেয) -   
িোপির ধরন (কোাঁচো/আধ পোকো) (ছপি সহ) - 
আপনোনক অিগত করনত চোইপছ ঘে আপর্ ৩৫০ িগমফুট ক র ঘেনত্রর আয়তনণর একপট িোসস্থোন পনর্মোণ করনত চোই। 
আপর্ পননেই, আর্োর/আর্োর পত্নীর , শ্রী/ শ্রীর্পত একক র্োপলকোনোয় .................. িগমপর্টোর েপর্ পপরর্োনপর প্লনট............ 
এই িোপিপট পনর্মোণ করনত ইচু্ছক।.................................... প ৌরনিগম /ঘপৌরস ো/ প্রজ্ঞান ত এলাকা - য় পেকক আপর্ 
িোসস্থোন পনর্মোনণর উনেনশয সরকোর ঘেনক প্রোপ্ত আপেমক অনু্োন ঘপনত ইচু্ছক। 
এই ঘেনত্র, আপর্ পনননোক্ত ঘ োষণো করপছঃ 

১) ঘে িোসস্থোন পনর্মোনণর েনয প্রস্তোপিত েপর্ র্োর্লো-নর্োকের্ো রু্ক্ত এিং ঘকোন প্রকোর ঝোনর্লো রু্ক্ত। 
২) ঘে আর্োর েপর্র নযোেয র্োপলকোনো আনছ ও েপর্র খোেনো ঘর্টোননো আনছ। 
৩) ঘে সোরো  ু  োরনত আর্োর/ আর্োর পপরিোনরর অনয স্সযর নোনর্ ঘকোন িোপি ঘনই। 
৪) ঘে আর্োর স্ত্রী এই িোসস্থোনপটর সহ-অংশী্োর হনিন (শুধুর্োত্র পুরুষ সুপিধোন োগীন্র েনয)। 

৫) ঘে আর্োর র্োপসক আয় ₹ ১০,০০০.০০ এর র্নধয। 
৬) ঘে আপর্ উপন োক্তোর অংশ পহসোনি ২৫০০০/৩৫000/- টোকো ের্ো কনরপছ পিনর্র েনয আর্োর িযোঙ্ক অযোকোউনে 
৭) পকপস্তনত (পকপস্তর সংখযো উনেখ করুন)   
8) িযোনঙ্কর পিিরণঃ 

১- িযোংক অযোকোউে নং    
   ২- িযোনঙ্কর নোর্         

৯) ঘর্োিোইল নং (আধোর ও িোনঙ্কর সনে সংেুক্ত করো আনছ)ঃঃ 
১০) আপর্ ......... প ৌরনিগম /প ৌরসভা/ প্রজ্ঞান ত এলাকা - র দ্বোরো পনধমোপরত সর্য়সীর্োর র্নধয এিং অনুনর্োপ্ত নক্সো 
অনুেোয়ী পনর্মোণ কোে সম্পন্ন করি। 
১১) িোপি পনর্মোণ ঘশষ হওয়োর পনর, আপর্ Annexure- B ঘত পনধমোপরত পিনযোনস ঘপোস্ট কোর্ম সোইনের সমূ্পণম িোপির 
ছপি সহ একপট সর্োপপ্তর শংসোপত্র ের্ো ঘ্ি।  
১২) পয, আনম নিকমর পনন্মপশকো এবাং সরকার কতত ডক সমকয় সমকয় জানর করা পকাি নিকদডশাবলীর নবধাি পমকি চলব। 
১৩) আনম আমার প্রকদয় অেড সহ সরকাকরর সহায়তার সময়সীমার সাকে নিধডানরত সময়সীমার মকধ্ বাসস্থািনির সমূ্পণড 
করব, ব্েড হকল আনম  ুকরা অেড সরকারকক বতডমাকি নবদ্মাি সুকদর হাকর পেরত নদকত অঙ্গীকারবদ্ধ হলাম। 
্য়ো কনর আর্োনক িোসস্থোন পনর্মোনণর অনুর্পত প্ন।  
 
 
 
 
       আকবদি কানরর হস্তাক্ষর/বাাঁ হাকতর আঙু্গলকলর িী সই 
       Beneficiary Code: 



আবািসক / আয় শংসাপø 
 

এত ďারা Ĵত�িয়ত করা হেÅ Ʊয ŵ/ ŵমতী/ কুমারী …………………………………………… 

………………………………………………… এর Ʊছেল/ Ʊমেয়/ Ǝী, ওয়াডƳ নং............এর Ɛায়ী বািসĢা। 

তাঁর বািড়র পুেরা িঠকানা হল Ʊহািţং নং . . . . . . . . , পাড়া . . . . . . . . . . থানা . . . . . . . 

. . . . . . . . . . ƱপাƉ অিফস . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  শহর . . . . . . .. . . . .   

িপন নং . . . . . . . . . . . . . . .  ।  

 আিম তােক ................................. মাস / বছর িচিন, এবং আিম এই িবষেয় অবগত Ʊয 

তাঁর/ তারঁ পিরবােরর মািসক / বাৎসিরক আয় .................... টাকা। Ʊস ভাল Ʋনিতক চিরø বহন 

কের। 

 

 

 
 

 

 

 

Ʊচয়ারপাসƳন, Ĵশাসক মëলী  

………………………. Ʊপৗরসভা  
 

Affixed Passport Size 
photographs 



Annexure - A 
Checklist after Completion DU under PMAY-HFA(U) 

(To be filled up by CLTC) 

Date of Visit ….. / …… / ……. 

District Name  

ULB Name  

Ward No. / Slum Name  

Approved in FY 2015-16 / 2016-17 / 2017-18 / 2018-19 

Beneficiary Name  

SEX  Male / Female 

Father’s / Husband’s Name  

Beneficiary ID  

Building Plan  Model Plan / Modified 

Plan Approved By  MED / ULB / In Process / None  

Construction Started on …. / ….. / …… 

Completion Date  ….. / …… / …… 

Type of Foundation  Brick / Column 

Type of Reinforcement used in Column  ……. Dia …….. Nos. 

Outer wall Thickness  250 / 125 / 75 mm 

DU Buildup Area  ….. Sqm 

No. of Rooms provided Except Kitchen & Toilet  …. Nos. 

Plinth Height As per Plan / Modified  

Type of Bricks used  Red Bricks / Fly ash 

Quality of Bricks  Good / Satisfactory / Poor 



Type of Lintel  Piece Lintel / Throughout    

Surface of the Plaster Satisfactory / Poor 

Toilet Provision Provided / Not Provided 

Leach Pit  Provided / Not Provided / to be Provided 

Electrical & Plumbing Work Work Done / Not Done / to be Provided 

Colour Wash  Done / Not Done / to be Provided 

Beneficiary Contribution  Fully/ Partly Deposited  

Final Payment Done / Not Done / in Process 

Completion Certificate  Issued / Not Issued / in Process 

Name Plate  Provided / Not Provided / to be Provided 

Overall Construction Good / Satisfactory / Poor 

Remarks ( if any)  

 
 
 

                                                                   …………………………………………………. 
          Signature of CLTC 
 



Annexure-B 

Completion Certificate of Dwelling Units constructed through Beneficiaries under PMAY-HFA(U) 

Certified that 

 The amount credited in my A/C No       in  

 Branch of         Bank by       

Municipal Corporation / Municipality for construction of Dwelling Unit in holding   No.        

Road                                                  Slum   No.               Slum Name        

Ward No             along with my contribution of Rs                                     has been 

fully utilized for the purpose for which these amounts were paid. 

 The Dwelling Unit has been completed in all respect for project year   20   - 20 (to be filled) as 
per the prescribed drawing and conforming to the specifications laid down and following the 
Operational Guidelines laid down and following the Operational Guidelines laid down in Order 
No. SUDA-17/2016/250 dated 11.02.2016 by State Urban Development Agency. 
 

 A photograph of the completed Dwelling Unit is furnished below. 
           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

                               Signature of Beneficiary with Beneficiary Code 

 

 

 

 

 

Signature of Municipal Engineer                            Signature of Chairperson/Administrator

  


