
लाभग्राहीले चक्लाबन्दी कार्यक्रममा सहभागिताका लागि पेश गर्नुपर्ने प्रस्तावको ढाँचा 
	१. कृषक संस्थाको संक्षिप्त जानकारी:

	१.१आयोजना माग गर्ने संस्थाको नाम र  ठेगानाः

	१.२ अध्यक्षको नामः
	१.३ सम्पर्क नः

	१.४ संस्थाको दर्ता नं. र स्थापना मितिः 

	१.५ नविकरण भएको मितिः  

	१.६ संस्थामा सदस्य संख्या जम्माः
	दलितः…… जनजातिः……आदिवासीः …… अन्यः……

	……महिलाः ……पुरुषः……
	१.७ स्थायी लेखा नं.(PAN) ……………………



२. प्रस्तावित कार्यक्रम संचालन सम्बन्धी विवरण
२.१ चक्लाबन्दीमा खेती गरिने कुनै एक बाली : .........................................(प्याज/लसुन/अकवरे खुर्सानी/भेडेखुर्सानी/सुन्तला/कागती/गोलभेडा/किवी/काक्रो/अन्य तरकारी/नगदे बाली/बीउ उत्पादन चैते धान/अन्य बहुबर्षिय बाली)
२.२ प्रस्तावित कार्यक्रम संचालन हुने स्थान :
२.३ चक्लाबन्दीमा खेती गरिने क्षेत्रफल:.............................रोपनी (जग्गाको एकिकरण गरि चक्लाबन्दी कार्यक्रम कृषक व्यवस्थित खेतिको हकमा कम्तीमा १४० रोपनी, समुह/सहकारी व्यवस्थित कृषक खेतिको हकमा कम्तीमा १४० रोपनी, सहकारी व्यवस्थित सहकारी खेतिको हकमा कम्तीमा २०० रोपनी, निजि फर्म व्यवस्थित कृषक खेति र  निजि फर्म व्यवस्थित खेति खेतिको हकमा कम्तीमा १४० रोपनी मा संचालन गर्नुपर्ने)
२.४ प्रस्तावित कार्यक्रम संचालनको मुख्य उद्बेश्य:


२.५ प्रस्तावित कार्यक्रमको कुल लागत रु.:
२.६ प्रस्तावक संस्थाको आफ्नो योगदान:
२.७ हाल प्रस्तावक संग उपलब्ध श्रोत-साधन तथा पूर्वाधारहरुको विवरण:



२.७ हाल सम्बन्धित बाली/वस्तुको उत्पादनको कार्य भइरहेको भएमा
    हाल उत्पादन कार्य भइरहेको क्षेत्रफल वा संख्या:
    वार्षिक उत्पादन परिमाण: ........... वार्षिक आम्दानी :..............
२.८ चक्लाबन्दी खेतीमा संलग्न कृषकहरुको विवरण 
	क्र.स.
	कृषकको नाम 
	खेती गरिने क्षेत्रफल (रोपनीमा)

	१.
	
	

	२.
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२.९ कार्यक्रमबाट उत्पादित वस्तुको बजार र बजारीकरण प्रक्रिया:



उपर्युक्त बमोजिमको विवरणहरु जाने बुझे सम्म सहि छ यदि झुठो ठहरिएमा निवेदन स्वत: खारेज भई कानून बमोजिम सहुँला बुझाउँला।
साक्षी									निवेदक
दस्तखत :           					                   		दस्तखत :
नाम :									नाम :
पद :										पद :
फोन नं.:									फोन नं.:
मिति :									मिति :
छाप :....................
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