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୨୦୨୩ -୨୪ ବଷର୍ ନମିେ� ମିଶନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀ �ାରା ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ପରିଚାଳନା ନମିେ�  
ସ�ଭର୍ ଓ ସ�ର୍ାବଳୀ  ( ଟମର୍�୍ ଆ� େରଫେରନ�୍  )      

 

 ଓଡ଼ଶିା ସରକାର�ର 5T ସଶୁାସନ ବ୍ୟବ�ାର ଅଂଶ �ରୂପ 2019 ମସହିା ଅଗ� ମାସ ଠାରୁ ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ସମହୂକୁ 
�ିୟାଶୀଳ କରାଯାଇଛ।ି ଏହ ି ଅଭିମଖୁ୍ୟକୁ ଆହୁର ିଆଗକୁ େନଇ, ଗହୃ ନମିର୍ାଣ ଓ ନଗର ଉ�ୟନ ବଭିାଗ ପ�ରୁ ରାଜ୍ୟବ୍ୟାପୀ 
େପୗର ସଂ�ା ମାନ�ର ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ�ମହୂର ରୂପା�ରଣ ନମିେ� ନ�ି� ି�ହଣ କରାଯାଇଛ,ି ଏବଂ ମିଶନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀ 
�ାରା ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ପରଚିାଳନା ନମିେ� ବଧିିବ� �ିର କରାଯାଇ ନମି� ସ�ର୍ାବଳୀ ଅନୁଯାୟୀ ଅଭିବ୍ୟ�ି �କାଶନ ( ଏ�େ�ସନ୍ ଅଫ୍ 
ଇେ�େର�୍)ଆହ�ାନ କରାଯାଉଛ।ି  

୧. ଏହ ିଅଭିବ୍ୟ�ି �କାଶନ ( ଏ�େ�ସନ୍ ଅଫ୍ ଇେ�େର�୍)ର େଶଷ ତାଋିଖ ତା ୨୦॰୧୨॰୨୦୨୨ ସମୟ ଅପରା� ୦୫.୦୦ 
ଟା ପଯର୍� ଧାଯର୍୍ୟ େହାଇଛ ିଓ େଟକି�କାଲ୍ ବଡ଼ି୍ ବ�ିାପିତ ଅ�ଳ ପରଷିଦ, ବରପାଲି ସଭାଗହୃେର ୨୧॰୧୨॰୨୦୨୨ ସମୟ ପୂବର୍ା� 

୧୧.୦୦ ଘଟକିା େର  େଖାଲାଯିବ େବାଲି �ିର କରାଯାଇଛ।ି  

୨. ଏଥି ନମିେ� ଆ�ହୀ ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀ ସମହୂ ଏହ ିଅଭିବ୍ୟ�ି �କାଶନ ( ଏ�େ�ସନ୍ ଅଫ୍ ଇେ�େର�୍)ର 

ସମ� ଦ�ାବଜି୍ https://www.bargarh.nic.in / େପୗର ସଂ�ାର େୱବ୍ ସାଇଟ୍ ରୁ ଡାଉନେଲାଡ଼ କରପିାରେିବ।  

୩.ଏହ ିଅଭିବ୍ୟ�ି �କାଶନ ( ଏ�େ�ସନ୍ ଅଫ୍ ଇେ�େର�୍)ର ଅବଧି ତାଋିଖ ତା ୨୦॰୧୨॰୨୦୨୨ ସମୟ ଅପରା� ୦୫.୦୦ 
ଟା େଶଷ ସ�ୁା େବଧୖ ରହବି।  

୪.ଏହ ିଅଭିବ୍ୟ�ି �କାଶନ ( ଏ�େ�ସନ୍ ଅଫ୍ ଇେ�େର�୍) େଖାଲାଯିବା ସମୟେର ବଡ଼ି୍ େର ଅଂଶ�ହଣ କରଥିିବା ମିଶନ୍ ଶ�ି 
�ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀର �ତନିଧିି ଉପ�ିତ ରହେିବ। ସ��ୃ ମିଶନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀର �ତନିଧିି� ଅନୁପ�ିତେିର କମଟି ି
ଇ.ଓ.ଆଇ କୁ େଖାଲି ପାରେିବ।  

୫.ଏହ ି ଉେ�ଶ୍ୟେର ଗଠତି ଏକ କମଟି ି �ାରା ବଭିି� ପରମିାପକ ଯଥା େଗା�ୀ ଗଠନର ବଷର୍, େଗା�ୀର ପରଚିାଳନା, ପ୍ୟାନ୍, 

ଆୟକାରୀ କାଯର୍୍ୟବଧିିେର ଅଂଶ�ହଣ, ଆଥିର୍କ ବ୍ୟବହାର, ଦଳଗତ ନ�ିା ଓ ସାଧୁତା ଏବଂ େଯାଗ୍ୟତା ଭି�େିର ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ 
ସହାୟକ େଗା�ୀରମଲୂ୍ୟାୟନ କରାଯିବ ଏବଂ ଏ ସ�କର୍େର କମିଟରି ନ�ି� ି ଚୂଡ଼ା� େବାଲି �ହଣ କରାଯିବ। ଅନ୍ୟ େକୗଣସ ିବ ି
େ��େର ଏହ ିନ�ି�େିର ପରବି�ର୍ନ େହବ ନାହିଁ  ଓ ଏ ସ�କର୍େର ଆେବଦନକାରୀ ଅ�ରେଟକ�୍ି େଲଖି କର ି େଦେବ।  

୬.ବଡ଼ି୍ େର ଅଂଶ�ହଣ କରଥିିବା ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀର ପୂବର୍ େରକଡ଼ର୍ ତଥା ବ�ିସନୀୟତା େର ଅସେ�ାଷ େ��େର 
େପୗର ସଂ�ାର �ତନିଧିି ରୂେପ ନବିର୍ାହୀ ଅଧିକାରୀସ��ୃ ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀରବଡ଼ି୍ ଆେବଦନ ଖାରଜ କର ି
ପାରେିବ।  

୭. କମଟିରି ନ�ି� ି ସ�କର୍େର େକୗଣସ ି ଅଭିେଯାଗ େଟଲିେଫାନ୍ ,ଫ୍ୟା�, ଇ େମଲ୍ ଅଥବା ବ୍ୟ�ିଗତ ସା�ାତେର �ହଣୀୟ 
େହବନାହିଁ।  

୮. େସବାର ଗୁଣବ�ା ସଂ�ା� େର େକୗଣସ ିବବିାଦ ଉପୁଜେିଲ ସ��ୃ େପୗର ସଂ�ାର �ାଧିକୃତ କମର୍କ�ର୍ା� �ାରା ଯା� କରାଯିବ।  

୯. ଅ�ୀମ ଅଥର୍ �ଦାନ ଅଥବା ସମୟ ସୀମା େନଇ େକୗଣସ ି�ାକ୍ ସ�ର୍ାବଳୀ ରହବିନାହିଁ। େକୗଣସ ି�ାକ୍ ସ�ର୍ାବଳୀ ବନିା �ଦ� 
ବଡ଼ି୍ କୁ ଚୂଡ଼ା� ରୂେପ �ହଣ କରାଯିବ।  



୧୦.ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ପରଚିାଳନା ନମିେ� ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀ ବଡ଼ି୍ େର �ଦ� ଅବଧି ପରବ�ର୍ୀ ଏକ ବଷର୍ ନମିେ� 
ତାଲିକାଭୁ� (ଏ�୍ୟାେନଲ୍ଡ଼)  ରହେିବ । ସ��ୃ େପୗର ସଂ�ା �ାରା ସ��ୃ ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀର ମଲୂ୍ୟାୟନ 
ସେ�ାଷଜନକ େହେଲ ହିଁ ଚୁ�ିର ଅବଧି ସ�ସାରତି େହବ।  
୧୧. ନେିମ�ା� େଲଖା ସହ ୧୦ ଟ�ାର ନନ୍ ଜୁଡସିଆିଲ୍ �ା� େପପର୍ େର ଏକ ଅ�ରେଟକ�ିି� ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀ  
ବଡ଼ି୍ େର ସଂଲ� କର ିେଦେବ।  

 ମଁ ୁ(ନାମ, ପଦବୀ ଓ େଗା�ୀର ନାମ) େପୗର ସଂ�ାର ୱାଡ଼ର୍ ଅଫି�ରଚିାଳନା ଦାୟି� େର ରହବି।ି  
 ଆମର ମିଶନ��ି �ୟଂସହାୟକ େଗା�ୀ (େଗା�ୀର ନାମ) ୱାଡ଼ର୍ ନଂ ------େର କାଯର୍୍ୟ କରୁଅଛ।ି  
 (ମଶିନ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀ ଅଥବା ସଦସ୍ୟ� ନାମ) େକୗଣସ ିବ୍ୟା� ଅଥବା ଅଣ ବ୍ୟା�ି�୍ ଆଥିର୍କ ସଂ�ା �ାରା 

�ଦ� ଋଣ ପରେିଶାଧ କରବିାେର ଖିଲାଫ କରନିାହା�।ି  
 ଯଦ ି ଆେମ (ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀ� ନାମ) ଚୟନ କରାଯିବା ପେର ଚୁ�ିଗତ ଅବଧି ମଧ୍ୟେର ଦାୟି� 

ତୁଲାଇବାେର ଅଥବା େସବା �ଦାନେର ବଫିଳ େହବୁ େତେବ ଆଗାମୀ ଦୁଇ ବଷର୍ ପଯର୍୍ୟ� େକୗଣସ ିସରକାରୀ କାଯର୍୍ୟ�ମ 
ପାଇବା ପାଇଁ େଯାଗ୍ୟ ବେିବଚତି େହବୁନାହିଁ।  

 ଆେମ (ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀ� ନାମ)  େକୗଣସ ିପୂବର୍ବ�ର୍ୀ ଦାୟି� ତୁଲାଇବା ସମୟେର କଳା ତାଲିକାଭୁ� 
େହାଇନାହଁୁ।  

 ଆେମ (ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀ� ନାମ)େପୗର ସଂ�ା ମଧ୍ୟେର �ା�ରତି ବୁଝାମଣା �ାପନ ପ� 
(େମେମାରା�ମ୍ ଅଫ୍ ଅ�ର�ା�ିଂ)ର ସ�ର୍ାବଳୀର ଅନୁପାଳନ କରବୁି।  

୧୨. େକବଳ େଯାଗ୍ୟ ବେିବଚତି ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀ�ୁ ଉପେରା� ଦାୟି� ତୁଲାଇବାକୁ ଦଆିଯିବ।  
 

୧୩ . ମିଶନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀ� େଯାଗ୍ୟତା ପରିମାପକ  
�ମ.ସଂ  ମାନଦ� େଯାଗ୍ୟତା ପରିମାପକ 

୧. େଗା�ୀ ଗଠନ ୧. ୪. ୨୦୧୯ ସ�ୁା ଗଠତି େହାଇଥିବ।  

୨. େଗା�ୀ ପରଚିାଳନା  
ପ� ସ�ୂର କେଠାର ଅନୁପାଳନ କରାଯିବ  
(ନୟିମିତ େବଠୖକ, ନୟିମିତ ସ�ୟ, ନୟିମିତ େଗା�ୀ ମଧ୍ୟେର ଋଣ କାରବାର, ନୟିମତି ପରେିଶାଧ, 
ନୟିମିତ ହସିାବ ବା େରକଡ଼ର୍ ରଖିବା ଇତ୍ୟାଦ)ି 

୩. ପ୍ୟାନ୍  ମିଶନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀ�ର ପରମାେନ� ଆକାଉ� ନମ�ର ଥିବ।  

୪.. ଆୟକାରୀ କାଯର୍୍ୟବଧିି ମିଶନ୍ ଶ�ି େଗା�ୀପୂବର୍ରୁ ଆୟକାରୀ କାଯର୍୍ୟବଧିିେର ଅଂଶ�ହଣକରଥିିେବ।  

୫. ଆଥିର୍କ ବ୍ୟବହାର 
େକୗଣସ ିଆଥିର୍କ ଅନୟିମିତତା ଯଥା ଋଣ ଏନ୍.ପି.ଏ, ରାଇଟ୍ ଅଫ୍ କମି�ା ୱାନ୍ ଟାଇମ୍ େସଟଲେମ� 
େଘାଷିତ େହାଇନଥିବ।  

୬. ଦଳଗତ ନ�ିା ଓ ସାଧୁତା େକୗଣସ ିଅସାମାଜକି କାଯର୍୍ୟ ଅଥବା ଅପରାଧେର ଜଡ଼ତି ନଥିେବ।  

୭. େଯାଗ୍ୟତା  
ମିଶନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀ ସଦସ୍ୟ� ଶ�ିାଗତ େଯାଗ୍ୟତା ଅ�ତଃପେ� ମା�କୁି୍ୟେଲସନ୍ 
ଅଥବା ତଦୁ�ର୍ େହାଇଥିବା ଆବଶ୍ୟକ ।  

 

 

 

୧୪. କମର୍ ନେିୟାଜନ ସ�ର୍ାବଳୀ  
କ)ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ସମହୂର �ିୟାଶୀଳତା ଉେ�ଶ୍ୟେର ସହରା�ଳ ସଶୁାସନେର େଗା�ୀ ସହଭାଗିତା ନମିେ� େ�ା�ାହନ �ଦାନ 
ପୂବର୍କ ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀକୁ େ��ାକୃତ ଭି�େିର ନେିୟାଜତି କରାଯିବ।  



ଖ)େପୗର ସଂ�ା ଚୟନ କରାଯାଇଥିବା ମିଶନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀ ସହ ବୁଝାମଣାପ� (ଏମ୍.ଓ.ୟୁ) ସ�ା�ର କରେିବ।  
ଗ) �ା�ରତି ବୁଝାମଣା �ାପନ ପ� (େମେମାରା�ମ୍ଅଫ୍ଅ�ର�ା�ିଂ)ର ସ�ର୍ାବଳୀ େର ନ�ିିର୍�ଅବଧି ନମିେ� ମଶିନ୍ ଶ�ି 
�ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀକୁ ନେିୟାଜତି କରାଯିବ 
ଘ) ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀର ସଦସ୍ୟ ନଜିକୁ ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ର �ାୟୀ କମର୍ଚାରୀ ରୂେପ ଦାବୀ ଉପ�ାପନ କର ି
ପାରେିବ ନାହିଁ । 
ଙ) ଚୟନ କରାଯାଇଥିବା ମିଶନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀର ସଦସ୍ୟ ମାନ�ୁ େପୗର ସଂ�ା ମାନ�ର ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ 
ସମହୂରପରଚିାଳନା ସ�କର୍େର ସ�ୂ�ର୍ �ଶ�ିଣ ଦଆିଯିବ।  
 

୧୫.ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ପରିଚାଳନା ନମିେ� ମିଶନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀ ସମୂହର ଦାୟି� ଓ ଭୂମିକା  
ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ପରଚିାଳନା ଦାୟି�ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକ େଗା�ୀ ସମହୂ� ଉପେର ନ୍ୟ� କରାଯାଇଛ।ି  
କ) ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀର ଜେଣ ସଦସ୍ୟୱାଡ଼ର୍ େକାଅଡିର୍େନଟର୍ ରୂେପ ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ପରଚିାଳନା 
ଦାୟି�ଅ�ଗର୍ତ ବଭିି� େଯାଜନା ଓ କାଯର୍୍ୟ�ମ ସ�କର୍େର ତଥ୍ୟ �ଦାନ କରବିା ସହ ନାଗରକି ମାନ� �ଶ� ଓ ଅଭିେଯାଗ 
ସମହୂ େଲଖି େସଗୁଡକୁି ସ��ୃ ଅଧିକାରୀ� ନକିଟକୁ ପଠାଇେବ।  
ଖ) ୱାଡ଼ର୍ ବାସ�ିା� ଠାରୁ ବଭିି� ୟୁଜର୍ ଚାଜର୍ ଯଥା ଜଳ/�ପଟିର୍/େହାଲି�ଂ ଟ୍ୟା� ଓ ଅନ୍ୟ େପୗର େଦୟ ଯଥା �ଲି� , େ�ଡ଼ 
ଲାଇେସନ� ଆଦ ିେଦୟ ସଂ�ହ କରେିବ।  
ଗ) �ତବିଷର୍ େଦଶ ତଥା ରାଜ୍ୟନମିେ� ଗୁରୁ�ପୂ�ର୍ ଦବିସ ଯଥା ୧ ଜାନୁଆରୀ,୨୬ ଜାନୁଆରୀ, ୫ ମା�ର୍, ୧ ଏ�ିଲ୍ ,୧୫ 
ଅଗ�, ୩୧ ଅଗ�, ଓ ୨ ଅେକ�ାବର ଆଦ ିପାଳନ କରେିବ।  
ଘ) ନୟିମତି ରୂେପ ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ସମହୂର ମାସକି ତଥା �ତ� େବଠୖକ ପରଚିାଳନାକରେିବ।  
ଙ) ସହରା�ଳ ସଶୁାସନେରସହଭାଗିତାଓ ସେଚତନତାର େ�ା�ାହନ ନମିେ�େଗା�ୀକୁ ସଂଚାଳତି କରେିବ।  
ଚ) ଆପଦ କାଳୀନ �ିତେିର ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ସମହୂକୁ ‘ଜରୁରୀକାଳୀନ ଅଫିସ୍’ ରୂେପ ସଂଚାଳନ କରେିବ।  

 

୧୬.ୱାଡ଼ର୍ େକାଅଡିର୍େନଟେହର୍ବା ନମିେ� େଯାଗ୍ୟତା ପରିମାପକ  
• ସବର୍ନମି� େଯାଗ୍ୟତାରୂେପ ୱାଡ଼ର୍େକାଅଡିର୍େନଟେଯର୍ େକୗଣସ ିବଷିୟେର �ାତକ ବା �ାଜୁଏଟ୍ େହାଇଥିବା ଆବଶ୍ୟକ। 

େତେବ �ାତକବା �ାଜୁଏଟ୍ �ାଥର୍ୀ� ଅଭାବ େ��େର ଉ� ମାଧ୍ୟମକି କମି�ା ଅ�ତଃପେ� 
ମା�କୁି୍ୟେଲସନ��ହଣେଯାଗ୍ୟ ବେିବଚତି େହବ  

• କ�ୁ୍ୟଟର୍ ଚଳାଇବାେର ତା�ର ଦ�ତା ଥିବା ଆବଶ୍ୟକ।  
• େସ ମଶିନ��ି�ୟଂସହାୟକେଗା�ୀରଜେଣସ�ିୟ ସଦସ୍ୟ େହାଇଥିବା ଆବଶ୍ୟକ।  
• ତା�ର ସ�ିୟ ବ୍ୟା� ଆକାଉ�୍ , ପ୍ୟାନ୍ ଏବଂ ଆଧାର ଆଦ ିଥିବା ଆବଶ୍ୟକ।  
• �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀଅଥବା େକୗଣସ ିବ୍ୟ�ି� �ାରା �ଦ� ଋଣ ପରେିଶାଧେର ଖିଲାଫକରନିଥିେବ।  
• ତା� ବରୁି�େର େକୗଣସ ିଅପରାଧ ମାମଲା ଦାୟର େହାଇନଥିବ।  

 

୧୭.ୱାଡ଼ର୍ େକାଅଡିର୍େନଟତର୍ୁ ଲାଇବାକୁ ଥିବା ଭୂମିକା ଓ ଦାୟି� 
 କ )ଅଫିସ୍ ଚାବ ିସେମତ ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ର େଦଖାରଖା ଦାୟି� େନେବ।  
 ଖ) ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ପରଚିାଳନା ଦାୟି� ତୁଲାଇବାେର ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସର୍ �ୁ  ସହାୟତା କରେିବ।  

ଗ) େପୗର ସଂ�ାର ରାଜ� ଯଥା େହାଲି�ଂ ଟ୍ୟା�, କଠନି ବଜର୍୍ୟ ପରଚିାଳନା ଟକିସ, ବଜର୍୍ୟ ଜଳ ନଗିର୍ମନ ଶ�ୁ,, େ�ଡ଼ 
ଲାଇେସନ�  ଆଦେିଦୟ ସଂ�ହ କରେିବ।  
ଘ) ସ�� ିକର ବା �ପଟିର୍ ଟ୍ୟା� ଆକଳନ ଓ ପୁନଃ ଆକଳନ ନମିେ� ପଦେ�ପ �ରାନି�ତ କରେିବ।  



ଙ) ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ସମହୂର ର�ଣାେବ�ଣ ସହ ଏହାର ପରସିର ମଧ୍ୟେର ଥିବା ସମ� ଉପେଯାଗୀ ଉପକରଣର ଯଥାଥର୍ 

ରୂେପ ତଦାରଖ କରେିବ ଓ ବଦୁି୍ୟତ ପର ିବଭିି� ଉପେଯାଗୀତାର ବଲି୍ ଠକି ସମୟେର ପଇଠ କରେିବ।  

ଚ) ୱାଡ଼ର୍ ଅଫିସ୍ ସମହୂର ତଥା େସସବୁ �ାରା �ଦ� େପୗର େସବା ଆଦ ିେ��େର ସ��ୃ ଆଥିର୍କ େଲଣେଦଣେରକଡ଼ର୍ 

କରବିା ପାଇଁ ସଠକି୍ କ୍ୟାଶ୍ ବୁକ୍ ପରଚିାଳନାେର ସହାୟତା କରେିବ ।  

ଛ) ସରକାର� �ାରା ନ୍ୟ� ଅନ୍ୟ େଯେକୗଣସ ିଦାୟି� ନବିର୍ାହ କରେିବ।  

 

୧୮.େ�ା�ାହନ ଅଥର୍ ରାଶ ିଓ େଦୟ �ଦାନ 

କ) ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀକୁ �ତ ିମାସେର ୱାଡ଼ର୍ େକାଅଡିର୍େନଟର୍ � ପାର�ିମକି ବାବଦେର ୧୦,୦୦୦ ଟ�ା 
ଓ �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀର େସବା ଶୁ� ବାବଦେର ୨୦୦୦ ଟ�ା �ଦାନ କରାଯିବ।  

ଖ) ଏହା ବ୍ୟତୀତ େକୗଣସ ିଅତରି�ି କାଯର୍୍ୟ ନମିେ� େକୗଣସ ିଅତରି�ି ଅଥର୍ �ଦାନ କରାଯିବନାହିଁ।  
 

 

 

େକଉଁ ମିଶନ୍ ଶ�ି େଗା�ୀ ଏ�େ�ସନ୍ ଅଫ୍ ଇେ�େର���ଦାନ କରି ପାରିେବ ନାହିଁ ? 

• ଆହାର, ଛତୁଆ ��ୁତ ିତଥା ମଳ ଉପଚାର େକ� ଆଦ ିପରଚିାଳନା କରୁଥିବା  ମଶିନ୍ ଶ�ି �ୟଂ ସହାୟକେଗା�ୀ ଏ 

େ��େର ଅଭିବ୍ୟ�ି �କାଶନ ବା ଏ�େ�ସନ୍ ଅଫ୍ ଇେ�େର�୍ ନମିେ� େଯାଗ୍ୟ ବେିବଚତି େହେବ ନାହିଁ। 



 

 
 
 

OFFICE OF THE NOTIFIED AREA COUNCIL, BARPALI 
At/PO:- Barpali, Dist.- Bargarh, Pin-768029 

Email: barpalinac@gmail.com, Website: www.barpalinac.in 

 

 
Expression of Interest (EOI) 

For Management of Ward Offices by Mission Shakti Groups During the Year 2023-24 

 

Last Date: _________ 

 

 Technical Bid 

SL No Item Details 

1.  Name of the Mission Shakti SHG    

MISSION SHAKTI SHG Registration Number  

MISSION SHAKTI SHG PAN Number  

Communication Address   

Contact Phone number  

2.  Documents to be furnished  

i. Group Profile  (Annex as Form-B)  

ii. MISSION SHAKTI SHG Registration 

Sheet (downloaded from portal)  

 

iii. Bank Passbook front page 

photocopy 

 

iv. Bank account statement for last 

3years (2019-20, 2020-21, 2021-22) 

 

v. PAN Card photocopy (attested)  

vi. Resolution copies of group meeting 

for last 6 months. 

 

3.  An undertaking in a Rs.10/- Non-Judicial stamp 

paper stating the following has to be attached 

with the technical bid: 

 I (name designation and group name) 

will be responsible for managing the 

ward office. 

 Our MISSION SHAKTI SHG (name of the 

MISSION SHAKTI SHG) belongs to the 

ward No. ---------. 

 All the members of our MISSION 

SHAKTI SHG are following the 

Panchasutra. 

 

mailto:barpalinac@gmail.com


 (the name of the MISSION SHAKTI SHG 

or member) is not in default on a loan 

obtained from a bank or a non-bank 

financial institution (NBFI). 

 If we (name of the MISSION SHAKTI 

SHG) fail to deliver our responsibility or 

deliverables during the contract period 

after selection, we will not be 

considered for government 

programmes for the next two years. 

 We (the name and address of the 

MISSION SHAKTI SHG) have not been 

blacklisted in any previous assignment. 

 We will abide by the terms of the 

Memorandum of Understanding (MOU) 

between the ULB and the group. 

 

 

 

 

DETAIL OF WARD COORDINATOR PROPOSED 

Name Education 

Qualification 

Computer 

Knowledge 

Account/PAN 

Details 

Default If Any 

in Loan 

Remark on 

Black listing 

Status 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Annexure-B : Group Profile 

 

Group detail: 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Member detail  

SL No Name of Member Existing 

livelihood 

No of family 

member 

Area of 

Residence  

Contact No 

 

1 2 3 4 5 6 

      

      

      

      

 

Name of the MSG 
registration number 

  

No of members 

Ward 

 

What is the 

enterprise of the SHG 

member? 

RF Received 

Are they registered at 

CLC? 

Have they received 

Skill Training? 

Name of Bank 

Are they enrolled  

with ALF? 

Type of Group 

Bank Account Opened   

Month – Year of  

Registration 

Does SHG member 

have Business/ 

Enterprise?  

Has SHG member 

taken Loan for 

business enterprise 

under SEP?  

Have they signed 

any MOU/contract 

with ULB? 

  

  

  

  

 

 

 

  

 

 

 


