
I / मी .............................................................................................. parent / guardian / relative of .......................................................................

या %गणाचा पालक / नातवेाईक 1हणून, request I-SHARE foundation to provide a testing subsidy for the following  / आय-शरे फाऊंडशेन

कडून खाल=ल चाच>यांसाठA अनुदान Eमळ>याकर=ता Gवनंती करतआहे .................................................................................................................................

Contact # / Email /Address: .................................................................................................................................................................................................
फोन / ईमेल / पIा

Included documents (please tick one):          □ BPL card □ Yellow ration card         □ Saffron ration card
समाGवJट कागदपL (एकच पयाNय Oनवडा): बीपीएल काडN Gपवळे रेशन काडN केशर= रेशन काडN
I consent to having my leftover samples used in an anonymized manner for quality control and laboratory process improvement.
चाचणीनंतर उरलेला तपासणी नमनुा, लॅबमधील कायNपTधती सधुार>यासाठA वापर>याची माझी अनुमती आहे. □ Yes/ हो □ No/ नाह=

I understand that the test is being carried out by GenePath Diagnostics India Private Limited. I-SHARE Foundation is not responsible for on-time delivery 
of reports or for the results provided.
संबंधीत चाचणी 'जीनपॅथ डायXनोिZटक इं\डया ]ायवेट EलEमटेड' लॅबTवारे कर>यात येणार आहे, याची मला मा^हती आहे. चाचणी_या OनकालासाठA (`रपोटNसाठA) आय-शरे फाउंडशेन
जबाबदार असणार नाह=. □ Yes/ हो

Patient / Parent / Guardian / Relative signature Date
%Xणाची / पालकांची / नातेवाईकांची Zवाaर= तार=ख

Subsidy Request Form
अनुदान (सबEसडी) Gवनंती फॉमN


