
ெபா£ / அzடவைன 
ª£wேச¿ அர� 

கா�நைட பராம¿�ª ம�³� கா�நைட நல|£ைற 
ேதசிய கா�நைட பண�u�¹ம� - இட� ேமலா{ைம கா�ப�� திzட� 

(ம|திய அர� நிதி உதவ�®ட~ கா�நைடக·u� 85% மான�ய|தி� கா�ப�� திzட�) 
 

1. வ�{ண�பதார¿~ ெபய�    :  
  (ஆதா� அzைடய�� உ�ள£ேபா�) 
 
2. தக�பனா� / கணவ� ெபய�   :  

3. ¬கவ¿       : 

4. ெதாைலேபசி எ{  (ஆதா� இைணuக�பzட எ{)  : 
 
5. ப�ற}த ேததி /வய£    : 
 
6. ஆதா� எ{ (நக� இைணuக»�)   : 

7. ���ப உண» பvகீz� அzைட எ{   : 
    (நக� இைணuக»�)   

8. ப�¿» (அzடவைண என�� சா~³ இைணuக»�):    ெபா£ / அzடவைண 
        
 
9. கறைவ மா�க� எ{ண�uைக    :        

 
10. 15% கா�ப�� ெதாைகைய ெசµ|த ச�மதமா? :  ஆ� / இ�ைல 
 
11. வvகி கணu� எ{, கிைள IFSC & �றிய��  : 
        (ஆதா� இைணuக�பzட வvகி எ{) 

 
12. கா�ப�� ெச�ய வ�°�ª� கறைவ மா�கள�~ எ{ண�uைக வ�பர� 
          (வ�{ண�பதார� ப�»ட~ இைண}த GPS  ªைக�பட�  இைணuக»�) 

 
 

 

உ³திெமாழி 
 
நா~ ேமேல உ�ள  ª£wேச¿ கா�நைட பராம¿�ª ம�³� கா�நைட நல|£ைறய�~ கா�ப�� 

திzட|தி~ வ�{ண�ப ப�வ|தி� ெகா�|£�ள வ�வரvக� உ{ைமெய~³ உ³தி �³கிேற~. 

இ|திzட|தி� ேச�uக�பzட  கறைவ மா�கைள எvக� ப�தி கா�நைட உதவ� ம°|£வ¿~ 

ஆேலாசைன�ப� �ைற}த£ ­~³ ஆ{�க�  ந~� பராம¿�ேப~ எ~³� உ³தியள�uகி~ேற~. 

 
பயனாள�ய�~  ைகெயா�ப� 

இட� :  
நா�  : 
  

  

 

 கறைவ மா� /எ°ைம வய£ கா£ வ��ைல எ{ 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    



(for Office use only) 
 
 

Soundness and Health Certificate 
  

Certified that on this ………………day, I have physically examined …………nos. of  milch cows 

/ buffaloes belonging to …………………………………S/W/D/o ………..………………………… 

residing at ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 
Milch Cow / 

Buffalo 
Tag No Breed Age 

(in years) Colour & Identification  
Milk Yield  

(l/day) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 The above said milch animals are sound, healthy and apparently disease free and eligible for providing 

Insurance cover as per the terms and conditions of this Scheme “NLM – Risk Management Insurance” 

 
Place:  

Date:         Signature of the VAS 

 
 

 

 

1. Recommendation of the  
Veterinary Assistant Surgeon 

: RECOMMENDED / NOT RECOMMENDED* 

(*reasons……………………….………………………….) 

  
 Signature : 
 Name : 
 Designation : 
 
 
 
2. Approval of the Selection committee : SELECTED / REJECTED* 

(*  reasons………………………………………………….…………………….) 

 

 

Member Secretary  
Veterinary Assistant Surgeon 

Veterinary Dispensary 
 
 

Member 
Veterinary Assistant Surgeon 

Key Village Centre  
(Block III) 

Chairman 
Joint Director (CR) cum 
Nodal officer for NLM   

DAH&AW 
 

 

 

 


