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Expression of Interest from Community Based Organization to be the Implementing Agency of Odisha 

Millets Mission at the block level 

Annexure 8:  Expression of Interest from Community Based Organization to be 

the Implementing Agency of Odisha Millets Mission at the block level: (Furnish 

the details in English/Odia without exceeding 15 pages). 
 

ସଂରଗ୍ନ-ଏ: ଫଲକସ୍ତଯୄଯ ଓଡ଼ିଶା ଭ଼ିୄରଟ ଭ଼ିଶନଯ କାମ୍ୟକାଯୀ ସଂସ୍ଥା ୄହଫା଩ାଇଁ ୄ ାଷ୍ଠୀ ବ଼ିତ୍ତ଼ିକ ସଂ ଠନଯ ଆଗ୍ରହଯ 
ଅବ଼ିଫୟକ୍ତ଼ି: (ଇଂଯାଜୀ / ଓଡ଼ିଆୄଯ ସଫ଼ୄି ଶଷ ତଥୟ ପ୍ରଦାନ କଯନୁ୍ତ 15 ଩ୃଷ୍ଠା ଅତ଼ିକ୍ରଭ ନକଯ଼ି)  

1 DETAILS OF THE CBO/ସଙ୍ଗଠନ ର ତଥୟ  
a. Name of the CBO 

ୄ ୋଷ୍ଠୀଭିତ୍ତକି ସଙ୍ଗଠନର ନୋମ: ______________________________________________ 

b. Acronym, if any  

ସଙ୍ଗଠନର ସଂକି୍ଷପ୍ତ ଶବ୍ଦ, ଯଦକିଛିଅିଛ:ି __________________________________________ 

c. Address/ଠକିଣୋ: 
i) Mailing / Correspondence office: ସଙ୍ଗଠନ କୋଯ୍ୟୋଲୟର ୄଯୋ ୋୄଯୋ  ଠକିଣୋ 

 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

ii)  Visiting office: ସଙ୍ଗଠନ ପରିଦଶ୍ନ କୋଯ୍ୟୋଲୟ 

 

____________________________________________________________ 

d. Contact Person/ୄଯୋ ୋୄଯୋ  ବ୍ୟକି୍ତବ୍ଶିିୄ ଶଷ :  

i) Name/ ନୋମ: ___________________________________________________ 

ii) Designation / ପଦବ୍ୀ : _____________________________________________ 

iii) Telephone No/ୄ ୋନନଂ: Landline/଱ୋଣ୍ଡ଱ୋଇନ: _________________________ 

Mobile/ୄମୋବ୍ୋଇଲ୍: _____________________________ 

Email ଇ-ୄମ଱: _______________________________ 

iv) Address, if different from (c) ଯଦ ିଠକିଣୋ କ୍ରମିକସଂଖ୍ୟୋ (c) ଠୋରୁ ଅ଱ ୋ ଥୋଏ –  

_______________________________________________________

_______________________________________________________

____________ 
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2 IDENTITY/LEGAL STATUS/ଆଇନ ତ ସ୍ଥ଼ିତ଼ି:  
i) Is organization registered/ଆପଣଙ୍କର ସଙ୍ଗଠନ ପଞି୍ଜକୃତ ଅୄେକ:ି   

Yes  /ହଁ   No/ନୋହିଁ 
 

ii) If yes/ଯଦ ିହଁ, Under (a) Society Act/ସମିତ ିଅଧିନୟିମ                  (b) Under Trust/ ଟ୍ରଷ୍ଟ 
ଅଧିନୟିମ 

(c) Under Company Act- 25 (ୄସକଶନ-2)/ କମ୍ପୋନୀ ଅଧିନୟିମ ଅନ୍ତ ୍ତ-୨୫(ବ୍ଭିୋ  -୨)                     

(d) Any other/ଅନୟ ୄକୌଣସି 

If any other, please specify – ଯଦ ିଅନୟ ୄକୌଣସି ଅଧିନୟିମୄର ପଞ୍ଜୀକୃତ ୄହୋଇଛ,ି ଦୟୋକରି ଉୄେଖ୍ 
କରନୁ୍ତ 

___________________________________________________________________ 

iii) Year of registration / formation/ସଙ୍ଗଠନ ପଞି୍ଜକୃତ /  ଠନ ବ୍ଷ୍: 
_______________________ 

iv) Since how long it is operational (No. of years)/ୄକୄତବ୍ଷ୍ରୁ କୋଯ୍ୟକୋରୀ ୄହଉଛ ି(ୄକୄତ 
ବ୍ଷ୍ ): _________________________ 

v) Operational area of the organization/ସଙ୍ଗଠନ କୋଯ୍ୟକରୁଥିବ୍ୋ ଅଞ୍ଚଲ: 

(Only indicate the number / ୄକବ୍ଲ ସଂଖ୍ୟୋୄର ୄ଱ଖ୍ନୁ୍ତ)   

State/s/ ରୋଜୟ: ________________ 

District/s/ ଜେିୋ: ________________ 

block/s/ ବ୍ଲକ: _________________ 

Village/s/ ଗ୍ରୋମ: ________________ 

vi) Whether it is registered under Income Tax/ ଆୟକରବ୍ଭିୋ ୄରପଞି୍ଜକୃତକ?ି  

Yes/ହଁ  No/ନୋହିଁ 

3 GOVERNANCE /ଶାସନନ଼ିତ଼ି:  
i) Does organization have a governing board/ ୄ ୋଷ୍ଠୀ ସଙ୍ଗଠନର ପରିଚୋଲନୋ ୄବ୍ୋର୍୍ଅଛନ୍ତ ିକ ି

Yes/ହଁ                     No/ ନୋ 
ii) If yes, give details of Board Members (status)ଯଦ ିହଁ, ପରିଚୋଲନୋ ସଦସୟ ମୋନଙ୍କର 

ବ୍ବି୍ରଣୀ ଦଅିନୁ୍ତ 
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3.1 NAME & ADDRESS GENDER OCCUPATION POSITION / DESIGNATION (INCL 

CHIEF EXECUTIVE)/ ନାଭ ଏଫଂ ଠ଼ିକଣା, ର଼ିଙ୍ଗ, ଫୃତ୍ତ଼ି/ ଩ଦଫୀ  (ଭୁଖ୍ୟପ୍ରଶାସକଙୁ୍କ  ଅନ୍ତବୂ୍କ୍ତ 
କଯ଼ି ) 

SL 

/କ୍ରଭ 

Name 

/ନାଭ 

Address 

/ଠ଼ିକଣା 
Gender 

/ର଼ିଙ୍ଗ 

Occupation 

/ଫୃତ୍ତ଼ି 
Position/ 

Designation/ 

଩ଦଫୀ 
1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       
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4 FINANCIAL MANAGEMENT/ଆଥକି ଩ଯ଼ିଚା଱ନା 
i) What financial statements are prepared at organization/ୄକଉଁ ଆଥକି ବ୍ବି୍ରଣୀ ୁର୍କି 

ସଙ୍ଗଠନ ଦ୍ୱୋରୋ ପ୍ରସୁ୍ତତହୁଏ:  

 Balance sheet/ ବ୍ୋ଱ୋନସସିେ:   

 Receipt & payment/ପ୍ରୋପ୍ତ ରସିଦ୍ ଓ ପ୍ରଦୋନ ରସିଦ: 

 Income & expenditure/ ଆୟ ଓ ବ୍ୟୟ: 

 Cash flow statement/ନ ଦ ପ୍ରବ୍ୋହ ବ୍ବି୍ରଣୀ: 

 Fund flow statement/ପୋଣ୍ଠ ିପ୍ରବ୍ୋହ ବ୍ବି୍ରଣୀ: 

 Others/ଅନୟୋନୟ:  

 Other Specify : ଅନୟୋନୟ (ଯଦ ିକଛି ିଥୋଏ ) ଉୄେଖ୍କରନୁ୍ତ: 

_________________________________ 

 

4.1 FINANCIAL PARTICULARS OF THE AGENCY/ସଂ ଠନଯଆଥକିଫ଼ିଫଯଣୀ 

Financial 

Year*/ଆଥକି ଫଷ ୍

Turnover from/ ସଭୁଦାୟ କାଯଫାଯ 
ଆଦାୟ 

Income tax return filed 

ଆୟକଯ ୄପଯସ୍ତ ଆୄଫଦନ( yes/ହଁ/ 

no/ନା)** 

2019-20/୨୦୧୯ -୨୦   

2020-21/୨୦୨୦ -୨୧   

2021-22/୨୦୨୧-୨୨   

 

     *Attach copies of Receipt & Payments, Income & Expenditure and Balance Sheet for 

these years/ ପୋଉତ ିରସିଦ ଏବ୍ଂ ୄଦୟ, ଆୟ ଓ ବ୍ୟୟ ଏବ୍ଂ ବ୍ୋ଱ୋନସସିେର ନକ଱ ସ଱ଗ୍ନକରନୁ୍ତ 

    **Please attach last three assessment years Income Tax Return receipt/ଦୟୋକରି ବ୍ ିତ ତିୄ ନୋେ ି
ମୂ଱ୟୋଙ୍କନ ବ୍ଷ୍ର ଆୟକର ୄ ରସ୍ତ ରସଦି ସ଱ଗ୍ନ କରନୁ୍ତ 

         (Kindly attach xerox copy of PIN & TIN certificate) / ଦୟୋକରି PIN ଏବ୍ଂ TIN 

ସୋେ ିିୄକେର ନକ଱ ସ଱ଗ୍ନ କରନୁ୍ତ 
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4.2 AUDITED BALANCE SHEET/ହ଼ିସାଫ ସଭୀକ୍ଷା ଫାରାନସସ଼ିଟ (APPLICABLE IN CASE OF 

REGISTERED ENTITY ONLY/ୄକଫ଱ ଩ଞ୍ଜ଼ି କୃତ ସଂସ୍ଥା ୄକ୍ଷତ୍ରୄଯ ପ୍ରମୁଜୟ) 
Financial Year 

/ଆଥକିଫଷ ୍

Audit of Balance sheet 

/ ହ଼ିସାଫ ସଭୀକ୍ଷା ଫାରାନସସ଼ିଟଯ 
ଫ଼ିଫଯଣୀ(Yes/ହଁ/ no/ନା) 

Remarks 

/ଟ଼ିପ୍ପଣୀ 

2019-20/୨୦୧୯-୨୦   

2020-21/୨୦୨୦-୨୧   

2021-22/୨୦୨୧-୨୨   

 

4.3 ASSET POSITION OF THE WSHG/FPOS,WSHGS FEDERATION/FPOS CBO 

ୄ ାଷ୍ଠୀବ଼ିତ୍ତ଼ିକ ସଙ୍ଗଠନଯ ସମ୍ପତ୍ତ଼ିସ୍ଥ଼ିତ଼ି 
SL 

No/କ୍ରଭ 
ସଂଖ୍ୟା 

Type of Asset/ ସମ୍ପତ୍ତ଼ିଯ ପ୍ରକାଯ Nos/ସଂଖ୍ୟା Expected Value ( In 

Lakhs)/ଆଶାକଯାମାଇଥିଫା 
ଭୂରୟ (ରକ୍ଷୄଯ ) 

Remarks if 

Any/ଭନ୍ତଫୟ 
ମଦ଼ିକ଼ିଛ଼ିଅଛ଼ି 
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5 WORK EXPERIENCE/କାମ୍ଅବ଼ିଜ୍ଞାତ 

5.1 CREDIT AVAILED FROM DIFFERENT BANKS/AGENCIES?  / ଫ଼ିବ଼ିଣ୍ ଫୟାଙ୍କ / ଏୄଜନ଼ିସ ଋ 
ୄକ୍ରଡ଼ିଟଉ଩ରବ୍ଧ(PLEASE MENTION CATEGORIES WISE/ଦୟାକଯ଼ି ଫ ଧ୍ାଯାୄଯ 
ଉୄେଖ୍କଯନୁ୍ତ) 

SL 

No/କ୍ରଭସଂଖ୍ୟା 
Name of the Credit 

Agency(ୄକ୍ରଡ଼ିଟ ଏୄଜନିସ 
ଯନାଭ 

Credit in Rs 

Lakh/ୄକ୍ରଡ଼ିଟ୍ 

(ରକ୍ଷଟଙ୍କାୄଯ) 

Year (ଫଷ୍) Status of 

repayment/଩ଯ଼ୄି ଶାଧଯ 
ଯସ୍ଥ଼ିତ଼ି 

     

     

     

 

5.2 EXPERIENCE OF BUSINESS/SERVICE/AGGREGATION UNDERTAKEN BY THE 

INSTITUTION WITHIN THE BLOCK PROPOSED? (PLEASE MENTION CATEGORIES 

WISE) / ପ୍ରସ୍ତାଫ଼ିତ ଫଲକଭଧ୍ୟୄଯ ଅନୁଷ୍ଠାନଦ୍ୱାଯା ନ଼ିୟମାଇଥିଫା ଫୟଫସାୟ /ୄସଫାଅକ଼ିକଯଣଯ 
ଅବ଼ିଜ୍ଞାତା(ଦୟାକଯ଼ି ଫଷ ୁ୍ଡ଼ିକ ଉୄେଖ୍କଯନୁ୍ତ) 

SL 

No 

Name of the 

Commodity/service 

/ଦ୍ରଫୟ/ୄସଫାଯନାଭ 

Type of 

Engagement 

/ୄମା ଦାନଯପ୍ରକାଯ 

Nos of GP 

/ଗ୍ରାଭ 
଩ଞ୍ଚାୟତ 
ସଂଖ୍ୟା 

Nos of HH 

/ଘଯସଂଖ୍ୟା 

Quantity 

/଩ଯ଼ିଭାଣ 

Turnover 

/କାଯଫାଯ 
(ଟଙ୍କା) 
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5.3 NOS OF MEMBERS/SHARED HOLDERS FROM THE PROPOSED BLOCK /ପ୍ରସ୍ତାଫ଼ିତ 
ଫଲକଯ ସଦସୟ /ଅଂଶୀଦାଯ ଧାଯକଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା 

SL 

No/କ୍ରଭ଼ିକ 
ସଂଖ୍ୟା 

Activities/କାମ୍ୟକ଱ା଩ Nos of 

GP/ଗ୍ରାଭ଩ଞ୍ଚାୟତ  
ସଂଖ୍ୟା 

Nos of HH/ 

ଘଯ ସଂଖ୍ୟା 
Amount     ( In 

Lakhs)/଩ଯ଼ିଭାଣ (ଟଙ୍କା 
ରକ୍ଷୄଯ)  

     

     

     

     

     

 

5.4  EXPERIENCE OF INSTITUTION WORKING WITH DIFFERENT PROJECT/SCHEME ETC 

IN PROPOSED BLOCK IN AGRICULTURE /କୃଷ଼ିୄକ୍ଷତ୍ରୄଯ ପ୍ରସ୍ତାଫ଼ିତ ଫଲକୄଯ ଫ଼ିବ଼ିନ୍ନ ପ୍ରକଳ୍ପ 
/ୄମାଜନା ଇତୟାଦ଼ି ସହ଼ିତ କାମ୍ୟକଯୁଥିଫା ଅନୁଷ୍ଠାନଯ ଅବ଼ିଜ୍ଞତା 

SL No/ 

କ୍ରଭ଼ିକସଂଖ୍ୟା 
Name of the 

Programme /Project 

/ୄପ୍ରାଗ୍ରାଭ /ୄପ୍ରାୄଜକଟଯ 
ନାଭ 

Core Area of 

Implementation 

/କାମ୍ୟଯ ଭ଱ୂୄକ୍ଷତ୍ର 

From-To 

ଆଯମ୍ଭ – 

ୄଶଷତାଯ଼ିଖ୍ 

Agency 

/ ଏୄଜନିସ 

Nos of 

Framers/HH 

/ଘଯସଂଖ୍ୟା 
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6 DECLARATION /ୄଘାଷଣାନାଭା 
I hereby declare that all the Information provided in the Application is true and 

correct to the best of my knowledge. If, anything found incorrect or false, the 

authority may have the rights to take necessary action.  

 

ମଁୁ ଏତଦ୍ୱୋରୋ ୄ ୋଷଣୋ କରୁଛିୄ ଯ ପ୍ରଦତ୍ତ ସମସ୍ତ ସୂଚନୋ ସତୟ ଏବ୍ଂ ୄମୋ ଜ୍ଞୋନୄର ସଠକି୍ ଅୄେ | ଯଦ,ି କଛି ିଭୁ଱ 
କମିବୋ ମିଥୟୋ ସୂଚନୋ ମିୄଲ, କତ୍ତ୍ୃ ପକ୍ଷ ଆବ୍ଶୟକ କୋଯ୍ୟୋନୁଷ୍ଠୋନ ୄମୋ ଉପୄର ଗ୍ରହଣ କରିବ୍ୋର ଅଧିକୋର ଅଛ ି| 

 

 

 

 

Signature of the authorized person of Institution with Seal  

/ ସ଼ିଲ୍ ସହ଼ିତ ଅନୁଷ୍ଠାନଯ ପ୍ରାଧିକୃତ ଫୟକ୍ତ଼ିଙ୍କ ଦସ୍ତଖ୍ତ 

 

 

 

 

 


