








गेटवेपोट[ तक Ǔनया[त हेतु भेजे गये माल के भाड ेपर अनुदान योजना 

(शासनादेश सÉंया - 828/18-4-2025 Ǒदनांक 06 नवंबर 2025) 

अनुलÊनक 1 

आवेदन पğ का ĤाǾप  
fu;kZrd bdkbZ dk uke 
Name of the Exporting Unit 

 

fu;kZrd bdkbZ dk izdkj  
Type of Exporting Unit 
(Merchant/Manufacturer) 

 

vk;krd&fu;kZrd dksM la[;k 
IEC Number 

 

iathdj.k la[;k 
Registration Number 
 fu;kZr izksRlkgu C;wjks m0iz0 

¼EPBUP) 
 

 m0iz0 fu;kZr lao/kZu ifj"kn 
¼UPEPC) 
 

 m|e ¼Udyam) 

 

vkWuykbZu vkosnu dh frfFk 
Date of Online Application 

 

f'kfiax fcy la[;k vkSj fnukad 
Shipping Bill Number & Date 

 

fu;kZr dh frfFk 
LEO date 

 

fcy vkQ ysfMax la[;k vkSj fnukad 
Bill of Lading Number & Date 

 

f'kiesaV esa fu;kZr dh x;h oLrq;sa 
Goods Exported in Shipment (HSN 
Code at 8 digit) 

 

xsVos iksVZ rd f'kiesaV dk ek/;e 
Mode of Shipment to Gateway Port 
(Road/ICD/Both) 

 

 

  



i. आईसीडी के माÚयम से गेटव ेपोट[ तक भेज ेगए ͧशपमɅट (एफ.सी.एल)का ͪववरण 

Name 
of the 

Importi
ng Unit 

Commodity  
Exported 

ICD/CFS 
Destination 

Country 

Exporter 
Invoice 
No. and 

Date 

Containers Detail 
Shipping 
Bill No. 

and 
Date 

Bill of 
Lading 

Transportation (Freight) Cost (whichever is applicable) 

Size 
(20/40 
Feet) 

Contain
er No 

Shipment 
Date 

Factory 
to ICD 

ICD to 
Gateway 
Port  (by 

rail) 

Factory 
to 

Gateway 
Port (by 

road) 

Basic 
Freight 

Amount 
(11+12+1

3) 

Total Cost 
(Including 

all 
charges)  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              

 

 

 

 

 

 

 



ii. आईसीडी के माÚयम से गेटव ेपोट[ तक भेज ेगए ͧशपमɅट (एल.सी.एल)का ͪववरण 

Name 
of the 

Importi
ng Unit 

Commodity  
Exported ICD/CFS 

Destination 
Country 

Exporter 
Invoice 
No. and 

Date 

Containers Detail 

Shippi
ng Bill 
No and 

Date 

Bill of 
Lading  

Basic Freight Amount Incurred 

Size 
(20/40 
Feet) 

Contain
er No 

Shipment 
Date 

No of CBMs 
for which 
subsidy is 

being 
claimed 

Per 
CBM 
Cost 

Total Cost 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  12 13 
                         
                         
                         
                         

             

 



िनयाªतक इकाई से ÿाĮ िकए जाने वाले ₹10 के ÖटाÌप पेपर पर शपथ पý का ÿाłप 

 

उपायĉु उīोग, 

िजला उīोग ÿोÂसाहन एवं उīिमता िवकास केÆþ, 

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

ÿमािणत िकया जाता है िक 

1. गेटवे पोटª तक िनयाªत हते ुभेजे गए माल के भाड़े पर अनदुान हतेु आवेदन करते समय, आवेदक इकाई 

म॰े .............................................................. योजनाÆतगªत ÿभावी शासनादशे सं́ या 

शासनादेश सं´या - 828/18-4-2025 िदनांक 06 नवंबर 2025 के िबÆद ु सं́ या 10 –  

“ योजनाÆतगªत ÿाĮ कì जाने वाली सुिवधा सàूम, लघ ुएवं मÅयम उīम िवकास अिधिनयम 2006 

Ĭारा समय-समय पर पåरभािषत उ°र ÿदशे कì सàूम, लघु एवं मÅयम उīम ®णेी कì ऐसी िनयाªतक 

इकाईयŌ को ÿाĮ होगी जो आवेदन करने के समय िनयाªत ÿोÂसाहन Êयरूो, उ॰ÿ॰व उ°र ÿदशे िनयाªत 

संवधªन पåरषद म¤ पंजीकृत हŌगी” से आ¸छािदत ह।ै  

2. आवेदक इकाई Ĭारा ÿÖतुत दावŌ हतेु िकसी अÆय योजना म¤ लाभ ÿाĮ नही िकया गया है।  

3. आवेदक इकाई एम॰एस॰एम॰ई॰ ®ेणी कì ह।ै 

4. उपरोĉ आवेदन म¤ दी गई जानकारी मरेी जानकारी और िवĵास के अनसुार सÂय, पणूª और सही है, 

और कोई भी महÂवपणूª जानकारी िछपाई नहé गई 

 

 

                                                                                                 अिधकृत हÖता±री 

म॰े .............................. 

 

  



          अनुलÊनक III 

स×यापन "ǐरपोट[" 

(आईसीडी/सीएफएस ɮवारा Ǒदया गया) 
 

Ǔनया[तक इकाई ………………………….. (……..आईईसी कोड…….) कȧ मेसस[ …………………………………….. के 

दावा Ĥपğ मɅ दȣ गई जानकारȣ का अͧभलेखɉ स ेस×यापन ͩकया गया है और वह सहȣ पाई गई है। 

 

                                                                                                            अͬधकृत हèता¢रकता[: 

                                                                                                               नाम:      

                                                                                                                डाक:     

 

   (पत ेसǑहत आईसीडी/सीएफएस का ͪववरण) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



TO WHOMSOEVER IT MAY CONCERN 

 

This is to certify that M/s. …………… (Exporting Unit Name and Address) 

……………. have incurred total expenses of INR. Rs. …………… towards freight paid 

to the transporter/concor in connection with their Export Shipment as per following 

details -  

Sr. 
No. 

Container 
No. 

Inv 
No. & 
Date 

Invoice 
Amount SB 
No. & Date 

BL/ 
FCR 
No. 

BRC 
Amount 

Freight Amount 
(without GST) 

Total 
Amount of 
Freight Bill 

1        

2        

 

The above statement has been prepared on the basis of books of accounts, other 

documents, information & explanation given to use for this certificate. 

 

Place: ……………. 

Dated: …………………….  

UDIN: …………………………. 

For - ………… CA Firm Name…………….. 
 
 ICAI Firm Reg No. -  ………………..  
 

 

(CA Name)  
Partner Membership No. -  …….. 

 

 


