
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 
स्वारस्य अभिव्यक्ती (EOI) 

माझ ंगाव आरोग्य संपन्न गाव अभियानांतगगत कायान्वयन सहयोगी ससं्था म्हणून काम करू 
इच्छिणा-या ससं्थाकडून भवहीत नमून्यात सूची तयार करणेसाठी आवेदन  
------------------------------------------------------------------------------- 

  माझं गाव आरोग्य संपन्न गाव अभियाना करीता, आरोग्य भविाग भिल्हा पभरषद ठाणे याचंेकडून 
सावविभनक ग्रामीण आरोग्य या के्षत्रात काम करणा-या अशासभकय संस्था / स्वंयसेवी संस्था / स्वयं-सहायता 
समूह / सामुदाभयक संघटन / भवभवध भवश्वस्त संस्था / भवभवध प्रभतष्ठाने, इत्यादी संस्था, जयानंा ग्रामपंचायती 
/ आरोग्य प्राथभमक आरोग्य कें द्र, आरोग्य उपकें द्र माझं गाव आरोग्य संपन्न गाव अभियान कायान्वयनासाठी 
सहयोग देण्याची इच्छा असेल, त्याचंा अिव  आरोग्य भविाग भिल्हा पभरषद, ठाणे येथे सादर करावेत.    

 याबाबतीतील भनवड व मूल्यमापनाचे भनकष व अिाचा नमूना 
https://zpthane.maharashtra.gov.in  या संकेतस्थळावर उपलब्ध आहे. 

अिवदारानंी आपले अिव भदलेल्या वेळेत mgasgthanengo@gmail.com या ई-मेल वरती पाठवावे. 
प्राप्त अिांमधून भनकषात बसणारे व मूल्याकंनानुसार िास्त गुण प्राप्त संस्थानंा या कायालयात मुलाखत व 
सादरीकरणासाठी बोलवण्यात येईल. 

 
 

भिल्हा आरोग्य अभिकारी 
आरोग्य विभाग विल्हा पवरषद ठाणे 

       तळमिला,एस.बी.आय.बॅंकेच्या बािलुा,िी.एस.टी भिन समोर, 
       रोड नंबर- 22,िागळे सकक ल ठाणे(पश्चिम) 400604 

 
   
 

तळमिला,एस.बी.आय.बॅंकेच्या बािलुा,िी.एस.टी भिन समोर, रोड नंबर- 22,िागळे सकक ल 
ठाणे(पश्चिम)400604 

 

अर्ज पाठविण्याची शेिटची तारीख - 30 ऑक्टोबर 2026, सायंकाळी 5.00 िार्ेपयतं  

https://zpthane.maharashtra.gov.in/
mailto:mgasgthanengo@gmail.com


प्रस्तावाचे नमुना प्रपत्र  

 

प्रभत,  
भिल्हा आरोग्य अभिकारी 
आरोग्य विभाग विल्हा पवरषद ठाण े
 
                भवषय: माझं गाव आरोग्य संपन्न गाव अभियानातंगगत अमंलबिावणी सहाय्य संस्थाचंी   
                           भनवडसूची तयार करणेबाबत प्रस्ताव. 
 
                संदिव: ............. वरील कामासाठी भदनाकं............ 2026 रोिी   
                         https://zpthane.maharashtra.gov.in या    संकेतस्थळावर प्रकाभशत झालेली   
                           आपली िाभहरात. 
 
महोदय, 

  माझं गाव आरोग्य संपन्न गाव अभियानाच्या अंमलबिावणीसाठी आमची संस्था ग्रामपंचायती / 
आरोग्य प्राथभमक आरोग्य कें द्र, आरोग्य उपकें द्र “अंमलबिावणी सहाय्य संस्था” म्हणून सहाय्य करू 
इच्च्छते. आम्ही सवव आवश्यक तपशीलासंह वरील कामासाठीचा प्रस्ताव सादर करीत आहोत.      

          या प्रस्तावातील सवव माभहती आभण भवधानं खरी आहेत असं आम्ही घोभषत करतो.   

आपले भवश्वासू,  

...................... 

--------------- 

अभधकृत स्वाक्षरी (संपूणव नावं व पत्ता)  
 

 

स्वाक्षरी करणाऱ्याचे नाव व पद  
 

 

संस्थेचे नाव 
 
 

 

पत्ता 
 

 

 

 

https://zpthane.maharashtra.gov.in/


२.0  संस्थेची प्राथभमक माभहती 

(खालील प्रपत्रात आपल्या संस्थेची मुलितू माभहती द्यावी)  

२.१ संस्थेची सववसाधारण माभहती  

अनुक्रमाकं तपशील माभहती 

१ संस्थेचे नाव  

२ कायदेशीर दिा   

२.१ अशासकीय संस्था / स्वयसेंवी संस्था / 
बचत गट / समुदाय संचभलत संस्था / 
भवश्वस्थ संस्था  

 

२.२ नोंदणीचे तपशील - नोंदणी क्रमाकं व 
कायदा  

 

२.३ नोंदणीची तारीख (कृपया प्रमाणपत्र आभण 
माभहतीपत्र िोडावे) 

 

३ पत्ता, दूरध्वनी क्र. / मोबाईल क्र., ईमेल, 
संकेतस्थळ इ. 

 

४ कामाचे के्षत्र    

४.१ क्षेत्रीय कायालय / कायालयाचंी संख्या   

४.२ क्षेत्रीय कायालय / कायालयाचंे भठकाण   

५ संपकग  व्यक्तीचे तपशील  

५.१ नाव:  

५.२   

५.३ संपकव  क्र.:  

६ ग्रामीण आरोग्य के्षत्रातील संबंभितील 
अनुिव 

 

७ आपल्या संस्थेची नोंदणी आरोग्य भविाग 
संकेतस्थळावर  झाली आहे का? 

(हो असल्यास तपशील द्यावेत)  

 



२.२ प्रमुख सेवा 

(आपल्या संस्थेने आतापयंत भवभवध भवकास - कायवक्रमामंध्ये पुरभवलेल्या सेवाचंं वणवन करावं) 

क्र. सेवेचा प्रकार हो / 
नाही 

हो असल्यास कृपया खालील आकड्ासंह तपशील द्यावेत                    
(एकूण आयोभित कायवक्रम / एकूण आयोभित उपक्रम / 

भकती गावामंधे उपक्रम आयोभित केले इ.) 

१ आरोग्य भवषयक माभहती भशक्षण 
संवाद आभण क्षमता बािंणी 

  

२ आरोग्य भवषयक गावपातळीवरील 
संस्थाचें / समुदायाचे संघटन व 
बळकटीकरण 

  

३ आरोग्य भवषयक प्राथभमक  सवेक्षण 
(Baseline survey) 

  

४ प्रभशक्षणाची आखणी   

५ प्रभशक्षणाचे आयोिन आभण 
सुलिीकरण 

  

६ आरोग्य भविाग योिनेछया 
भनच्चचतीसाठी सहिागीय गाव 
अभ्यासाचे आयोिन व अहवाल 

  

७ आरोग्य वतगणूक बदलाछया उपक्रमाचें 
आयोिन आभण आखणी 

  

८ आर्थथक व्यवस्थापनासाठी आरोग्य 
उपकें द्र,प्राथभमक आरोग्य कें द्र यानंा 
केलेली मदत  

  

९ समािाभिमुख आरोग्य भवषयक 
योिनेसाठी केलेलं सुलिीकरण 

  

१०  आरोग्य भवषयक माभहत भशक्षण सवांद 
अतंगगत  देण्यात आलेल्या गृहिेटीचा 
तपशील 

  

११  अन्य (स्पष्ट करा) 
 

  



२.३ संस्थेकडे उपलब्ि असलेले तज्ञ मनुष्यबळ 

(उपलब्ध असेलल्या मनुष्यबळाचंे तपशील द्यावे)   

क्र. तज्ञाचंी वगगवारी तज्ञाचंी संख्या क्र. तज्ञाचंी वगगवारी तज्ञाचंी संख्या 

१   ५   

२   ६   

३   ७   

४   ८   

 

३.0  संस्थेचे तपशील   

(संस्थेची थोडक्यात माभहती, हाताळलेले उपक्रम, प्रस्ताभवत कामाची समाि आभण सदर काम पूणव 
करण्यासाठी ससं्थेची क्षमता) 

४.0  संस्थेचा अनुिव 

(ग्रामीण आरोग्य क्षेत्रात, संस्थेने मागील 3 वषात केलेल्या कामाचा अनुिव खालील प्रपात्राद्वारे द्यावा) 

 
 

अनुक्रमाकं कामाचे नाव कालाविी ग्राहक       
(Client) 

स्तर 
(राष्रीय 
/ राज्य / 
भिल्हा / 
तालुका 
/ ग्रा.पा.) 

लभक्षत 
गट 

कामाचे भठकाण 
(भिल्हा आभण 

तालुका) 

१       

२       

3       



 
५.0  कामासाठी प्रस्ताभवत केलेल्या चमूचा तपशील  
(खालील प्रपात्राप्रमाणे प्रस्ताभवत चमूचा तपशील द्यावा)  
 
५.१ प्रस्ताभवत कमवचाऱ्याचंे तपशील 

अ.क्र पद नाव भशक्षण प्राभवण्य अनुिव (वषग) 

१   
 

   

२ )  
 
 

   

 

५.२ खालील प्रपत्राप्रमाणे प्रस्ताभवत कमगचाऱयाचंा थोडक्यात बायोडेटा आभण िायाभंकत शैक्षभणक अहगता 
माकग  भसट, अनुिवाचे प्रमाण पत्रासह िोडावा. 

अ. तपशील 

1 कमगचाऱयाचं नाव:  

2 िन्म तारीख:  

3 प्रस्ताभवत पद   

4 अनुिव (वषग)  

5 भवशेष प्राभवण्य  

ब. प्रमुख शैक्षभणक पात्रता 

अ.क्र. पदवी भवद्यापीठ वषग टक्केवारी / श्रणेी 

     

     

     

 



क. या पूवी केलेल्या कामाचा तपशील (कामाचं स्वरूप, संस्थेचं नाव आभण कायवकाल) 

 

 

ड. अवगत िाषा  

िाषा वाचन लेखन संवाद 

मराठी    

हहदी    

इगं्रिी    

अभिकृत व्यक्तीची स्वाक्षरीसह  

6.0  संस्थेने ठाणे भिल्यामध्ये काम  करण्याची तयारी असावी 
 

7.0  संस्थेची आर्थथक क्षमता 

(खालील प्रपत्रात संस्थेची मागील तीन वषांची आर्थथक उलाढाल नमूद करावी) 

वषग 2023-2024 2024-2025 2025-2026 

वार्थषक  उलाढाल 
(लाखात) 

   

 वरील प्रमाणे मागील तीन वषाचे लेखापरीक्षण अहवाल व आयकर पावतीसह सोबत िोडाणे आवश्यक 
आहे. 

8.0  कागदोपत्री पुरावे - नोंदणी  प्रमाणपत्र आभण इतर 

(कृपया िोडा - संस्था नोंदणी प्रमाणपत्र, कायारंि आदेशसह कामाच्या अनुिवाची प्रमाणपते्र, मागील तीन 
वषांचा लेखापरीक्षण अहवाल, आयकर िरल्याचे प्रमाण पत्र आभण प्रस्ताभवत मनुष्यबळाचा बायोडेटासह 
छायाभंकत शैक्षभणक अहवता दस्तऐवि व अनुिवाचे प्रमाण पत्र इ.) 



संस्थेचे नाव - 

अ.क्र. ननकष कमाल गुण प्राप्त  गुण  

1 ससं्थचेा अनभुव 30 गणु 

आरोग्य के्षत्रात समाज संगठन नवषयक ग्राम 

पातळीवर काम केल्याचा नकमान ३ वषााचा 

अनुभव अनुभव

10 गुण 

पुढील प्रत्येक १ वषाास
अनतररक्त 2 गुण 

(कमाल गुण १०)

ठाणे नजल्यातील अनुभव 10 गुण 

2 मनषु्यबळ 30 गणु 

प्रनिनक्षत मनुष्यबळ (समुपदेिक, डेटा 

एन्ट्री ऑपरेटर)
20 गुण 

लेखापाल 5 गुण

सामानजक काया के्षत्रातील पदवी (MSW) 5 गुण

3
ससं्थचेी मागील तीन वषाची सरासरी 

उलाढाल
10 गणु

वानषाक उलाढाल 75 लाखापेक्षा जास्त 10 गुण 

वानषाक उलाढाल 50 ते 75  लाखाच्या दरम्यान 7 गुण 

वानषाक उलाढाल 20 ते 50 लाखापेक्षा जास्त 5 गुण 

वानषाक उलाढाल 20 लाखाच्या आत 2 गुण 

4 सादरीकरण 30 गणु 

एकुण 100 गणु 

आरोग्य ववभाग विल्हा पररषद ठाणे

मूल्यमापनाच ेवनकष 


