
ജലജീവന്‍‍മിഷന്‍‍പദ്ധതി‍–‍നിര്‍വ്വഹഹ‍സഹഏയ‍്ജന്സികളാളഏയി (Implementing Support Agency - ISA) 
പ്രവര്‍വ്തിക്കുന്നതിന്തിന ‍അപപക്ഷകളാള്‍‍ക്ഷഹിക്കുന്നതന്നു 

പകളാരള‍ സംസ്ഥഏനത്തത‍ മുഴുവന്‍‍ ഗ്രഏമീഹ‍ ഭവനങ്ങളിലം‍ ശുദ്ധമഏയ‍ ൄടിത്തവള്ളം‍ ടഏപ്പുകളാളിലൂത്തട‍
നല്‍കൄിന്തി വ‍ പവടി‍ പകളാന്ദ്രസഹഏയപതഏത്തട‍ നടപ്പിലഏക്കുന്നതിന്‍ പദ്ധതിയഏഹ ‍ ജലജീവന്‍‍ മിഷന്‍‍ പദ്ധതി.‍
തപേശ‍ സൃയംഭരഹ‍ സ്ഥഏപനങ്ങള്ക ‍ മുപങ്‍ പ  ‍ നല്‍കകളാി‍ നടപ്പിലഏക്കുന്നതിന്‍ ഈ‍ പദ്ധതിയുത്തട‍
നിര്‍വ്വഹഹതില്‍ക‍‍ ബന്ധത്തപ്പട്ട‍ പഞ്ചഏയത്തുകളാത്തള‍ സഹഏയിക്കുന്നതിന്തിന ‍ പവടി‍ നിര്‍വ്വഹഹ‍ സഹഏയ‍
്ജന്സിയഏയി(ISA)‍ പ്രവര്‍വ്തിക്കുന്നതവഏന്‍‍ തഏത്തഴ‍ പറയുിന്‍ പമപങലകളാളില്‍ക‍‍ പ്രവൃതി‍ പരിചയമുള്ള‍
സംഘടനകളാളില്‍ക‍‍നിന്നും‍അപപക്ഷ‍ക്ഷഹിക്കുന്നതന്നു.‍ 

ൄടിവള്ളം,‍ സഏമൂഹ്‍ സംഘഏടനവം‍ നടതിപ്പും,‍ ജലതിത്തെ‍ ഗുഹനിലവഏരം,‍ മഴത്തവള്ളസംഭരഹം,‍
ഭുജലപരിപപഏഷഹം,‍ ജലവിഭവ‍ പരിപഏലനം,‍ മഏനവ‍ കളാഏര്പശഷി‍ വികളാസനം,‍ പബഏധവല്‍കകരഹ‍
പ്രവര്‍വ്തനങ്ങള്‍,‍ ത്തപഏതുജനഏപരഏഗ്്‍ എഞ്ചിനീയറിംഗ് ,‍ ത്തജന്ഡര്‍വ്‍‍ എിന്ീ‍ പമപങലകളാളില്‍ക‍‍ തഏത്തഴ‍ പറയുിന്‍
ആക്ട ‍പ്രകളാഏരം‍രജിസ്റ്റര്‍വ്‍‍ത്തചയ്ത ‍3‍വര്‍വ്ഷമഏയി‍പ്രവര്‍വ്തിക്കുന്നതിന്‍സംഘടനകളാള്ക ‍അപപക്ഷികഏവിന്തഏഹ .‍ 

1. തിരുവിതഏം൅ര്‍വ്‍‍-‍ത്തകളാഏച്ചിന്‍‍സഏഹിത്‍–‍ശഏസ്ത്ര‍ധര്‍വ്മ‍സംഘങ്ങെ ത്തട‍രജിപേഷന്‍‍ആക്ട ‍1955 
2. ത്തസഏസസറ്റീസ ‍രജിപേഷന്‍‍ആക്ട ‍1860 
3. 1982‍ത്തല‍ഇന്ത്്ന്‍‍ട്രസ്റ്റ ‍‍ആക്ട  
4. ഇന്ത്്ന്‍‍കളാമ്പനീസ ‍ആക്ട ,‍ത്തസക്ഷന്‍‍(8) 
5. അതഏത ‍ജില്ലകളാളിത്തല‍പ്രവൃതി‍പരിചയമുള്ള‍സൃയം‍സഹഏയ‍സംഘങ്ങള്‍‍ 

 സംഘടനകളാള്‍‍ ലഏപഭച്ഛ‍ ഇല്ലഏത്തത‍ പ്രവര്‍വ്തിക്കുന്നതിന്തും,‍ ലഏഭം ‍ മറ്റു‍ വരുമഏനം‍ എിന്ിവ‍ ഉത്തട ില്‍ക‍‍
ആയത ‍ധര്‍വ്മ‍പ്രവര്‍വ്തനങ്ങള്ക ‍ഉപപയഏഗ്ിക്കുന്നതിന്പതഏ‍ആയിരികഹം.‍ 

 സംഘടനയുത്തട‍ ത്തചയര്‍വ്പപഴ്സണ്‍ ‍ പബഏര്‍വ്ഡ  അത്തല്ല ില്‍ക‍‍ പദ്ധതി‍ നിര്‍വ്വഹഹം‍ നയിക്കുന്നതിന്തിന ‍
അധികളാഏരത്തപ്പടുതിയ‍ വ്ക്തിക ‍ പമല്‍ക‍‍ സൂചിപ്പിച്ച‍ പ്രവര്‍വ്തന‍ പമപങലകളാളില്‍ക‍‍ മൂിന് ‍ വര്‍വ്ഷത്തമ ിലം‍
പ്രവൃതി‍പരിചയമുടഏയിരികഹം.‍ 

 പ ഏളിത‍ ഗ്രഏമപഠന‍ മഏര്‍വ്ഗങ്ങെ ം,‍ മറ്റ ‍ ആശയ‍ വിനിമിയ‍ രീതികളാെ ം‍ ഉപപയഏഗ്ിച്ച ‍ സഏമൂഹ്‍
ശഏക്തീകളാരഹ‍പ്രവര്‍വ്തനങ്ങള്‍‍നടതിയിട്ടുള്ള‍സംഘടനകളാളഏയിരികഹം.‍ 

 കളാഴിഞ്ഞ‍3‍വര്‍വ്‍ഷങ്ങളിത്തല‍ഓഡിറ്റ ‍പൂര്‍വ്തീകളാരിച്ചിട്ടുള്ളതും‍െത്തപയഏത്തട‍കളാഹക്കുന്നതകളാള്‍‍സൂക്ഷിക്കുന്നതകളായും,‍
വരുമഏന‍ നിൄതി‍ റിപട്ടണുകളാള്‍‍ സമര്‍വ്പ്പിക്കുന്നതൄയം,‍ വഏര്‍വ്ഷികളാ‍ റിപപ്പഏര്‍വ്ട്ട ‍ പ്രസിദ്ധീകളാരിച്ചിട്ടുള്ളതുമഏയ‍
സംഘടനകളാളഏയിരികഹം. 

 ഗ്രഏമീഹ‍ൄടിത്തവള്ള‍പമപങലയിത്തല‍ൄടിത്തവള്ള‍പ്രവര്‍വ്തനങ്ങള്‍‍്ത്തറ്റടുത ‍നടത്തുിന്തി വള്ള‍വ്വസ്ഥ‍‍
നിര്‍വ്വഹഹ‍സഹഏയ‍സംഘടനയുത്തട‍ത്തമപമഏറഏടം‍ഓഫ ‍അപസഏസിപയഷനില്‍ക‍‍ഉടഏയിരികഹം. 

 സഏമ്പതികളാ‍സഹഏയം‍ ലഭിക്കുന്നതിന്തി വ‍ പവടി‍ നിര്‍വ്വഹഹ‍സഹഏയ‍്ജന്സി‍ (ISA) ഒരു‍ പ്രപത്കളാ‍
ബഏ  ‍അകൗട ‍തുടങ്ങിയിരികഹം.‍ 

 അധികളാഏരത്തപ്പടുത്തുിന്‍ ഉപ്്ഏഗ്സ്ഥപനഏ‍  മൂിന്ഏം‍ കളാക്ഷി‍്ജന്സിപകഏ‍സംഘടനയുത്തട‍ഓഫീസുകളാള്‍‍
സന്ദര്‍വ്ശിച്ച ‍‍ബന്ധത്തപ്പട്ട‍പരപങകളാള്‍‍പരിപശഏധികഏന്‍‍അവസരം‍ഉടഏയിരികഹം.‍‍ 
 

ൄടിത്തവള്ള,‍ഗ്രഏമീഹ‍വികളാസന‍പമപങലകളാളില്‍ക‍‍മികളാച്ച‍പ്രവര്‍വ്തന‍പഏരമ്പര്വം,‍സഏമൂഹ്ഏടിസ്ഥഏനതിലള്ള‍
ഗ്രഏമീഹ‍ൄടിത്തവളള‍പദ്ധതികളാള്‍‍നടതി‍സഏപ തികളാ‍പരിജ്ഞഏനവം‍ഉള്ള‍സംഘടനകളാള്ക ‍മുന്ഗ്ഹന‍
ഉടഏയിരിക്കുന്നതം.‍ ത്തതരത്തഞ്ഞടുകത്തപ്പടുിന്‍ സംഘടനകളാള്‍‍ അറിയിപ്പ ‍ ലഭിച്ച ‍ 10‍ ്ിവസതി വള്ളില്‍ക‍‍
ആവശ്മഏയ‍ സ്റ്റഏഫിത്തന‍ നിയമിച്ച ‍ പദ്ധതിയുമഏയി‍ ബന്ധത്തപ്പട്ട‍ ഓഫീസിത്തെ‍ പ്രവര്‍വ്തനം‍
ആരംഭിപകടതഏഹ .‍ ത്തതരത്തഞ്ഞടുകത്തപ്പടുിന്തിന ‍ ത്തതറ്റഏയ‍ വിവരങ്ങളഏഹ ‍ സംഘടന‍ നല്കിയിട്ടുള്ളത ‍
എിന് ‍പിിന്ീട ‍ പബഏധ്ത്തപ്പട്ടഏല്‍ക‍‍നഷ്ട‍പരിഹഏരം‍ഈടഏകി‍ടി‍സംഘടനത്തയ‍നിര്‍വ്വഹഹ‍്ജന്സിയഏയി‍
പ്രവര്‍വ്തിക്കുന്നതിന്തില്‍ക‍‍നിന്നും‍ഒഴിവഏക്കുന്നതിന്തഏഹ .‍
തഏല്‍കപര്മുള്ള‍ സംഘടനകളാള്‍‍ നിര്‍വ്േിഷ്ട‍ മഏിലകളായിലള്ള‍അപപക്ഷകളാള്‍‍ പൂരിപ്പിച്ച ‍ ആവശ്മഏയ‍ പരപങകളാള്‍‍
സഹിതം‍ 22-08-2020‍ തീയതി‍ സവകളാിട്ട ‍ 5‍ മഹിക ‍ മുമ്പഏയി‍ എക്സികളാൂട്ടീവ ‍ ഡയറക്ടര്‍വ്,‍
ത്തകളാ.ആര്‍വ്.ഡബ്ല്യു.എസ .എ, പി.ടി.സി.ടപവഴ്സ ,‍ 3rd‍ ഫ പളഏര്‍വ്,‍ എസ .എസ .പകളാഏവില്‍ക‍‍ പറഏഡ ,‍ തമ്പഏനൂര്‍വ്,‍

തിരുവനന്ത്പുരം‍ –‍ 695‍ 001‍ എിന്‍ വിലഏസതില്‍ക‍‍ സമര്‍വ്പ്പിപകടതഏഹ .‍ വിശ്‍ വിവരങ്ങള്ക ‍
www.jalanidhi.kerala.gov.in‍സന്ദര്‍വ്ശിക്കുന്നതകളാ. 
ജലജീവന്‍‍ മിഷന്‍‍ മഏര്‍വ്ഗപരപങയുത്തട‍ ഇീീഷിലം‍ മലയഏളതിലമുള്ള‍ പതിപ്പ ,‍ നിര്‍വ്വഹഹ‍
സഹഏയസംഘടനകളാത്തള‍ ത്തതരത്തഞ്ഞടുക്കുന്നതിന്തി വള്ള‍ പയഏഗ്്തഏ‍ മഏന്ണ്ഡം,‍ അപപക്ഷഏ‍ പഫഏറതിത്തെ‍
മഏിലകളാ‍എിന്ിവ‍പമല്‍ക‍‍സൂചിപ്പിച്ച‍ത്തവബ ‍സസറ്റില്‍ക‍‍ലഭ്മഏഹ . 
 

 
എക്സികളാൂട്ടീവ ‍ഡയറക്ടര്‍വ്‍‍ 

http://www.jalanidhi.kerala.gov.in/
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JAL JEEVAN MISSION- EMPANELMENT OF IMPLEMENTATION SUPPORT AGENCIES (ISAs)  

 

Name of Organization                           :     

Address for Communication                :  

Telephone No:                   Land line No. 
 Mobile No. 

WhatsApp No. 

 

E-mail                                                        :  

Name of Chief Functionary                   :  

Chief Functionaries experience in   
Drinking Water & Community 
management/ Water Quality/ RWH/ 
Recharge/ Water resource 
management/Capacity building & 
awareness generation/ Public Health 
Engineering/ Gender & water. 

 
 
----------Years  

Major objectives as mentioned in 
organisations MoA                                 :   

 

Whether RWSS is an activity under 
MoA 

   Yes                                              No 

Districts of choice Where the 
organistion would like to work with 
order of   preference: 

 

(a) Legal status (Company /Trust 
/ SHGs/Charitable Society) 

 

(i) Registration No.  

(ii) Date of registration  

(iii) Date of starting of activities   

Annual Audited Financial Statement 
for last 3 years. 

 

Year  
 

Income (Rs.) Expenditure 
(Rs.) 

Funding Source 

   Govt. Others 

2017-2018     

2018-2019     

2019-2020     

Experience in working with Jalanidhi 
Project 

   Phase I                                           Phase II 

Experience in working with GoK 
projects/ schemes in last 10 yrs. 
 

   Yes                                                  No 
  

  

  



2 
 

Experience in working with Central 
Govt. projects/ schemes in last 10 yrs. 

   Yes                                                  No 

Experience in the implementation of 
community based water supply 
schemes  other than Jalanidhi in last 
10 yrs. 

   Yes                                                  No 

Years of experience in using PRA 
techniques and communication tools 
in community mobilisation  

   
     ………….years                                             

Details of Projects undertaken during last 10 years :  

Sl.
No. 

Name 
of 
Project 

Location Sect
or 

Client 
Agenc
y:  
GoI/ 
Gok/ 
Others
. 

Project 
period 
as per 
agreem
ent  

Star
ting 
year 

comple
tion 
year 

pro
jec
t 
out
lay   

Major 
activiti
es 

Whether the 
project is 
satisfactory 
completed on 
time. Yes/No. 
If NO reason 
for delay.  

1. 
2. 
3. 
. 
. 

 
 

      
 

 
 

  

Organisations Staff pattern  : 
 

Permanent staff Temporary  staff 

Sl.
No. 
 
  

Name Edcn. 
qualificati
on 
 

Yrs. of 
experien
ce 

Sl.
No. 
 

Name 
 

Edcn. 
qualifi
cation 

Yrs.  
of 
experi
ence 

       

(i) Total No. of  staff:   

                 Female (No.) 
                                                         
Male (no.) 

  

  

            (ii)Technical :   

           (iii) Social :   

         (iv)Others :   

Litigation history of last 10 
yrs. 

i. Number  of live cases 

 

ii. Any award against the 
organization, if yes, 
details.  

 

 

Date:                                       Signature of Chief Functionary  

Office seal 
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 Documents to be submitted along with the application: 

1. Copy of registration certificate, with latest renewal. 

2. Copy of by-law and MoA. 

3. Name and address of Present office- bearers.  

4. Experience certificate proving at least 3 yrs. relevant experience of the person proposed to lead the 

assignment.   

5. Attested copy of audited statements of last 3 years. 

6. Attach copies of all relevant documents and certificates issued by relevant authority to prove the 

satisfactory completion of works/ projects undertaken in last 10 yrs. 

 

 Additional information if any may be added separately along with this application. 

 Add separate sheet wherever necessary. 

 


