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ा िव ाथ  इस छा वृित के अित र  अ  िकसी सं थाया सरकारी िवभाग से कोई सहायता ा  कर रहा है (हांनही)ं यिद हाँ तो िववरण दे

प रवार की वािषक आय
थाई पता/िजले का नाम / रा  का नाम

राशन काड न र

िव ाथ  के प रवार का िववरण
िपता का नाम
माता का नाम
संर क का नाम (माता-िपता के जीिवत ना होने पर)

छा  का बक खाता जन-आधार काड से िलंक है (हाँ / नही)ं
िव ाथ  का मोबाइल न र
िव ाथ  का ई-मेल आई.डी.

आधार का एनरोलमट न र (यिद िव ाथ  ने आधार केिलए आवेदन िकया हो पर ु उसे आधार नंबर अभी तका  नही आ हो |)
जन-आधार/ एनरोलमट न र
जन-आधार का एकनोल ट न र (यिद िव ाथ  के प रवार नेजन आधार काड के िलए आवेदन िकया हो पर ु उ  जन-आधारकाड अभी तक ा  नही आ हो |)

जाित वग (अजा/अजजा / अ  िपछड़ा वग/अित िपछड़ावग/आिथक िपछड़ा वग / िवमु , घुम ु /अ घुम ु)
डे- ॉलर / हो लर
िव ाथ  का आधार न र/एनरोलमट न र

िव ाथ  का S.R. न र (िव ालय ारा भरा जाये)
गत क ा के िव ालय का नाम व पता

8 गत वष की क ा एवं ा ांक का िववरण ( मो त माण प  एवं क ा 9 - 12 म ितशत)

धम (िह दू / मु म / िसख / ईसाई /  पारसी/ बौ  / जैन
/अ  )
िलंग (पु ष/ मिहला/ टांसजडर)
क ा िजसमे अ यनरत है

2 ज  ितिथ MM YYYY

िव ालय का नाम
छा वृि  योजना का नाम िजसके िलए आवेदन िकया जा रहा है |

िव ाथ  का िववरण
िव ाथ  का नाम

राज थान सरकार
िव ाथ  का मािणत फोटो

पूव मैिटक छा वृि  योजनाओ ंके िलए आवेदन प  ा प
उ र मैिटक छा वृित योजना म वष 2021-22 के िलए

िव ाथ  की छा वृि  यूनीक आई.डी.
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सं था धान ारा माणीकरण
                   मािणत िकया जाता है िक छा /छा ा _______________________________________  पु /पु ी
____________________________________________ के छा वृि  आवेदन की जांच कर ली गई है आवेदन प  के साथ
सम  वांिछत संल क लगे ए ह। छा /छा ा ारा ुत आधार न र जन-आधार काड एवं आय घोषणा प  आिद को
शालादपण पोटल पर अपडेट कर िलया गया है। छा /छा ा को स  2021-22 की छा वृि  ीकृत की जाती है।

सं था धान के ह ा र मय मोहर

नोट :- वांिछत द ावेज संल  करते ए सामने के कॉलम म िटक का िनशान अंिकत कर |

ह ा र िव ाथ

माता-िपता/संर क ारा घोषणा
मै ____________________________________ (माता-िपता / संर क) घोषणा करता ँ / करती ँ की मैने योजना संबंधी सभी
िनयमो/ंिनदशो ंकी भली भांित अ यन कर िलया है। छा /छा ा के मूल द ावेजो ंम अंिकत आधार न र, जन-आधार काय सही
है एवं छा /छा ा िकसी अ  कार की छा वृि  ा  नही ंकर रहा है | िव ाथ  का बक खाता उसके आधार से सीडेड तथा जन-
आधार काड से िलंक है | मेरे ारा ुत उपरो  िववरण, संल  द ावेज, इस घोषणा म अंिकत सूचनाएं गलत पाये जाने की

थित म यिद छा वृि  ा  नही ंहोती है तो इसका सम  दािय  मेरा यं का होगा | भिव  म िकसी भी कार की जांच
ि या म मेरे ारा ुत सूचनाएं अथवा द ावेज गलत पाए जाने की थित म मेरे िव  पुिलस / वैधािनक कायवाही की जा

सकेगी तथा मै ा  छा वृित वािपस जमा करवाने का वचन देता ँ / देती ँ।

िदनांक :: ह ा र जांचकता/क ा ापक माता-िपता/संर क के ह ा र

छा /छा ा की गत वष की परी ा की अकवािलका/ कमो त माण प  ( मािणत ित) |

िव ाथ  का यं का जाित माण-प  ( मािणत ित)

िव ाथ  की आधार काड तथा जन-आधार / भामाशाह काड ( मािणत ित)

योजना के िव ृत िदशािनदशो ंके अनुसार संल  िकए जाने वाले द ावेज संल  कर िटक कर
माता-िपता (माता-िपता के जीिवत न होने पर संर क) का आय घोषणा-प
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