
एक िवचार:- !यवहा&रक िश+ा िबना नैितक िश+ा (सं2कार िनमा4ण) क6 अधूरी है | 

!ानोदय चै)रटेबल सोसायटी 
रिज$टड' पता : 572, एिशयाड िवलेज, नई 3द5ी-110049  /  प7ाचार पता :  ड"-२४४, िववेक िवहार, फ<ज-१, 3द5ी, ११०००९५  

शै+िणक सहायता हेतु आवेदन-प@  

नया आवेदक      पुराना आवेदक  

िव#ाथ& का नाम ......  ..................  ..................   .................  (लड़का/लड़क,)                        क-ा/वग/  ......................... 
आवेदक का नाम ...  ...........  ............  ...........  ............ िव#ाथ& से स4बंध ..  ...........  ............  ...........  ..................  
पता  ............  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............ . .......... .......... .. .  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
शहर....................................... रा;य ………………………….  िपन कोड......................     द?रभाष नं० .  ............ ... 

Cयवसाय का िववरण  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............  ........... (नौकरी / Gव-रोजगार / अJय) 
पाKरवाKरक (मािसक) आय  ...  ............  ...........  .................. आिLत सदGयM क, संNया  ..  ............  
 
िव#ालय/संGथान का नाम और पता .....  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............ 

  ............  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............  ...........   ..........  
िपन कोड  ............  ........... द?रभाष नं० ..........  ............  ...........  

िव#ालय कP बQक खाता (िजस नाम से चेक Tेिषत िकया जायेगा) ......  ............  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............  
िव#ालय कP बQक क, अकाउंट संNया .....  ...........  ............ .........ब%क का IFSC CODE …………………………Wांच का नाम   .......... ...... 
                       
                            म" यह घोषणा करता -ँ / करत/ -ँ iक उपरो3 जानकार6 प7र6 तरह सe स: ह;। 

 
(धानाचाय, क- ह/ता1र व मोहर .  ..........  ......... ...... 

 
िवशेष : अनुदान िव+ालय/सं0था क3 नाम ही 7दया जायेगा 

 
वािष/क िश-ण शुZक  .........  .........   ........             मD Eमािणत करता Gँ िक हमI कहJ और से सहायता राशी नहJ िमलती है      

मांगी गई सहायता राशी ...... .............                    

                                                               आवेदक कP हGता-र  ..........  ...........  ............  ...........  
                    

($कNल कO सालाना फOस एवं िपछली कRा कO पास Eमाण प7 कO Eितयां (फोटोकॉपी) सलU करनी जVरी है) 
 

िसफा3रशकता':- (समाज क< EितिWत XयिY ) 
 
मQ उ] पKरवार को अ^छे से जानता `ँ ! इस पKरवार क, आिथ/क cGथित कमजोर है एवं इJहf बgM कP िश-ण हेतु िवhीय सहायता क, जiरत है ! 
नाम व पता ..........  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............  ...........  ............ 

  ............  ...........  ............ ....................................................................................द?रभाष नं०   ...........  ............  

                                                     िसफाKरशकता/ कP हGता-र एवं मोहर  .....  ............  ...........  ............  
1.  आवेदन क' स)ब+ध म. क/छ भी मालूम करने क' िलए क9पया िन)न मोबाइल नंबर पर क'वल ?हाAस ऍप पर मैसेज करE | - 9315439190  (िसफG !ाट$स ऍप मैसेज) 

2. आवेदन प< को क>पया सोसाइटी क3 प<ाचार पते पर ही भेजE - ड/-२४४, िववेक िवहार, फ3ज-१, 7दHी, ११०००९५ 

 

िव+ाथL का पासपोटM 
साईज़ फोटो 


