
Service Description Apply For Service

के�ीयसं�ृतिवश्विव�ालयः  CENTRAL SANSKRIT UNIVERSITY

सं�ृतसंवध�नयोजनाः  *  के�ीयसं�ृतिवश्विव�ालयेन स�ाल्यमानाः भारतसव�कारस्य िश�ाम�ालयस्य के�ीययोजनाः

Schemes for Sanskrit Promotion *  Central Schemes of Ministry of Education, Government of India Implemented by the Central Sanskrit
University

SCHEME DETAILS योजनायाः  िववरणम्

Scheme Name *  सं�ृतसंवध�नाय काय�क्रमाणां/गितिवधीनाम् आयोजनाथ�म् आवेदनपत्रम् Application for Programmes / Activities for
Promotion of Sanskrit

Application Form

https://serviceonline.gov.in/dbt/getServiceDesc.html?serviceId=16690006&state=99&tempId=6722&templStatus=&backButtonUrl=&grievDefined=0
https://serviceonline.gov.in/dbt/applyService.do?serviceId=16690006&state=99&tempId=6722&templStatus=&backButtonUrl=&grievDefined=0


Executed and Implemented by *  के�ीयसं�ृतिवश्विव�ालयः  CENTRAL SANSKRIT UNIVERSITY

Adress *  56-57, सां�ािनक�ेत्रम्, जनकपुरी, नवदेहली - 110058 56-57, Institutional Area, Janakpuri, New Delhi –
110058

वष�म्/Year *  2025-26

IMPORTANT INFORMATION महत्त्वपूण�सूचना

The following online application should be saved through Draft button in every 5 minutes or after completion of each section. The Draft Button is available at the end of the application
for saving the data entered in online application. Press Submit button after filling all information in following online application for successful submission.

िनम्निल�खत ऑनलाइन आवेदन को प्रते्यक 5 िमनट म� या प्रते्यक अनुभाग के पूरा होने के प�ात् ड� ाफ्ट बटन के माध्यम से सुरिक्षत िकया जाना चािहए। ऑनलाइन आवेदन म� दज� डेटा को सुरिक्षत करने के िलए Draft बटन
आवेदन के अंत म� उपलब्ध है। सफलता पूव�क आवेदन पत्र जमा करने के िलए िनम्निल�खत ऑनलाइन आवेदन म� सभी जानकारी भरने के बाद Submit बटन दबाएं।

िनम्निल�खतस्य अन्तजा�लीयस्य आवेदनपत्रस्य पूरणसमये प्रित 5 िनमेषानन्तरं अथवा एकस्य प्रभागस्य पूरणानन्तरम् अस्य आवेदनपत्रस्य सवा�ने्त प्रदत्तस्य Draft इित िपंजं नुिदत्वा प्र�ुतस्य िवषयस्य संरक्षणं करोतु ।
सफलतापूव�कम् आवेदनं समप�ियतुम् समू्पण�िववरणस्य टंकनात् परं अस्य आवेदनस्य सवा�ने्त प्रदत्तस्य Submit इित िपंजं नुदतु ।

I have read all the guidelines and important information. म�ने यहां िदए गए सभी िदशािनद�श और महत्वपूण�
जानकारी पढ़ ली है। अत्र प्रदत्ताः  सव� अिप िनद�शाः  महत्त्वपूणा�ः  सूचनाः  च मया पिठताः । *

 Please Tick.

1. INSTITUTION TYPE सं�ायाः  प्रकारः

Govt./Private/NGO सव�कारीयः /सव�कारेतरः /एऩ्.जी.ओ.   Government सव�कारीयः   Private सव�कारेतरः   NGO एऩ्.जी.ओ

  Government Aided सव�कार�ारा
अनुदािनतः

  Others अन्यप्रकारः

Nature of the Institution संस्थायाः  स्वभावः   Traditional पारम्प�रकः   Modern आधुिनकः   Modern & Traditional
पारम्प�रकम् तथा आधुिनकम्

2. DETAILS OF ORGANIZER आयोजकानां िववरणम्

Name of the Institution
संस्थायाः  नाम *

Year of Establishment of
Institution संस्थायाः  स्थापनावष�म्
*

Name of the Institution's
Parent Body संस्थायाः
मातृिनकायस्य नाम *

Type of Parent Body
मातृिनकायस्य प्रकारः  *

Please Select Registration Number
प�ीकरणसं�ा *

Registration Date प�ीकरणस्य
िदना�ः  *

Institutional Address-1 संस्थायाः
पत्रसंकेतः  1 *

Address Line 2 पत्रसंकेतः  2 Address Line 3 पत्रसंकेतः  3

Postal / Zip Code
पत्राचारिविशष्टसं�ा

State राज्यम् Please Select District जनपदम् Please Select

Country राष्ट� म् Please Select E-Mail ईमेल * Upload the copy of
Registration Certificate
संस्थायाः  पंजीकरणपतं्र उपस्थापयतु
*

Addition

Choose File No file chosen



Institutional Mobile Number
संस्थायाः  चलवाणीसं�ा *

Institutional Phone Number
संस्थायाः  दूरभाषासंं�ा *

3. DETAILS OF APPLICANT / आवेदकस्य िववरणम्

Full Name / पूण�नाम * Designation / पदम् *

E-Mail / ई-मेलस�ेतः  * Mobile Number / दूरवाणीसङ्�ा *

Signature of the Applicant with date * Choose File No file chosen Passport size photo of the Applicant * Choose File No file chosen

4. DETAILS OF PROGRAMMES/ACTIVITIES काय�क्रम/िक्रयाकलापस्य िववरणम्

Name of the Programme / Activity काय�क्रम/िक्रयाकलापस्य नाम *

Type of the Programme / Activity काय�क्रमस्य / िक्रयाकलापस्य प्रकारः  * Please Select

Theme of the Programme / Activity काय�क्रमस्य / िक्रयाकलापस्य िवषयः  *

Outcomes of the programme काय�क्रमस्य फलम् िकम् * Additional document name Choose File No file chosen

Details of Participants प्रितभािगनां िववरणम्
Type प्रकारः  * Number of expected

Participants कित भागग्रहीतारः
भिवतुमह��न्त

How many days of
the event कित
िदनात्मकः  काय�क्रमः

What are the timings of the
programme in each day and
how many hours प्रते्यकं िदवसे
काय�क्रमस्य समयः  कः  एवं कित
घ�ाः  च

Name, designation and field of
the proposed
invitees/guests/experts for the
event आयोजनाथ� प्र�ािवतानां
आम��तानां/अितिथनां/
िवशेष�ानाम् नाम, पदनाम, के्षतं्र च

Proposed contents / lectures /
themes / topics to be taught
by the experts प्र�ािवताः
सामग्रीः /व्या�ानाः /िवषयाः /िवषयाः
िवशेष�ैः  पाठनीयाः

Venue of the event and
proposed days and time of the
event आयोजनस्य स्थलं तथा
आयोजनस्य प्र�ािवताः  िदवसाः
समयः  च

Please Select



Funding Details - Budget Indicating amount to be incurred on TA/DA,
Hospitality, Transport, Stationary Secretarial, Typing and Xeroxing work
and other contingent expenditure etc. िवत्तपोषणिववरण - अनुमािनतरािशः ,
यात्रा एवं भोजानािदव्ययः , आित�ं, प�रवहनं, आवश्यकसामग्री, टंकणम् एवं
प्रितिलपकरणम् एवं अन्यः  आक��कव्ययः  आदीनां िवषये िववरणं ददातु।
Category * Required Quantity of the item/persons/equipment

कित सं�ात्मकः  जना/व�ु/सामग्री अपेिक्षता *
Amount to be required आवश्यरािशः  * Remarks or in case of other item then specify the

requirement िटप्पणी वा अन्यस्य द्रव्यस्य सन्दभ� ततः
आवश्यकतां िनिद�शनु्त *

Please Select

Funding from Own Institution and Other Sources
Total required amount for
event/programme आयोजनस्य कृते
आवश्यकं पूण� धनम्

Details of amount to be gathered form
other sources अन्य�ोतृभ्यः  सङ्ग्रहणीयराशेः
िववरणम्

Whether joint collaboration or the
institution conducting by own resources
संयुक्तसहकाय� वा स्वसम्पदा स्वयं संस्थया
िक्रयते वा

What are the resources available in the
institution संस्थायां कािन साधनािन
उपलभ्यने्त

Any Remarks आवश्यकिटप्पणीः

Upload the total proposal if not suitable to fill data as per thought िवचारानुसारं दत्तांशं पूरियतंु यिद उपयुकं्त
न भवित तिह� कुलप्र�ावः  अपलोड् कुव�नु्त

Additional document name Choose File No file chosen

5. ADMINISTRATIVE DETAILS OF INSTITUTION सं�ायाः  प्रशासिनकिववरणम्

Copy of certificate of affiliation to be attached संबद्धताप्रमाणपतं्र योजयतु Additional document name Choose File No file chosen

Documentary evidence of Land & Building भवनस्य भूिम��न्थके्षत्रस्य साक्ष्यप्रमाणम् * Additional document name Choose File No file chosen

(a) Description of Land Plinth Area & No. of Rooms in the College Building. भवनस्य भूिम��न्थके्षत्रस्य
वण�नं कक्ष्याणां सङ्�ा च

(b) Description of Land Plinth Area & No. of Rooms and Beds in Hostel (Girls/Boys) भूिम��न्थके्षत्रस्य,
कक्ष्याणाम् एवं छात्रावासस्य शय्यासं�ानांवण�नम्(बािलका/बालकः )

Courses offered by the Institution संस्थाद्वारा प्रदीयमानपाठ्यक्रमाणां िववरणम् * Additional document name Choose File No file chosen

Details of Subjects offered to students. छात्राणां कृते प्र�ािवतानां िवषयाणां िववरणम्।

Number of students in each class during the last academic year गतशैक्षिणकवष� प्रते्यक��न् वग� छात्राणां
सं�ा *

Additional document name Choose File No file chosen

Number of students in each class during the current academic year वत�मानशैक्षिणकवष� प्रते्यक��न् वग�
छात्राणां सं�ा

Additional document name Choose File No file chosen



Examining Body /Board to which the institution is affiliated. परीक्षकिनकायः /प�रषद् यया संस्थया सम्बद्धाता
प्राप्ता अ�� *

Whether any assets have been acquired from the Govt. of India/UGC, if so, give details of last 3
years. भारतसव�कारात्/यूजीसीतः  यिदकाऽिप सम्पित्तः  प्राप्ता अ��, तिह� िवगतवष�त्रयस्य िववरणं ददातु

Additional document name Choose File No file chosen

Darpan Portal Registration Certificate for NGO's/Voluntary organizations Additional document name Choose File No file chosen

Working in the field of Sanskrit and submit proper Annual Report for last 3 years सं�ृतके्षते्र काय� कुव�न्
िवगत 3 वषा�णां समुिचतं वािष�कं प्रितवेदनं प्र�ौित *

Additional document name Choose File No file chosen

6. Financial Details of the Institution सं�ायाः  आिथ�क��तेः  िविवरणम्

Receipt & Payment for last three financial years duly certified by the auditor
लेखापरीक्षकद्वारािवगतत्रयाणां िवत्तीयवषा�णांिविधपूव�कं प्रमािणतंप्रा�प्तपतं्रऋणप�रशोधप्रमाणं च *

Additional document name Choose File No file chosen

Income & Expenditure for last three financial years duly certified by the auditor
लेखापरीक्षकद्वारािवगतत्रयाणां िवत्तीयवषा�णांिविधपूव�कं प्रमािणतं आयव्ययम् *

Additional document name Choose File No file chosen

Balance Sheet for last three financial years duly certified by the auditor लेखापरीक्षकद्वारािवगतत्रयाणां
िवत्तीयवषा�णांिविधपूव�कं प्रमािणतं तुलनपत्रम् *

Additional document name Choose File No file chosen

Audit Report for last three financial years िवगतत्रयाणां िवत्तीयवषा�णां लेखापरीक्षाप्रितवेदनम् * * Additional document name Choose File No file chosen

7. DETAILS OF PREVIOUS GRANTS RECIEVED प्राप्तस्य पूवा�नुदानस्य िववरणम् [Please mention if grants received form CSU otherwise ignore]

Sources from which Financial Assistance have been received including
grants from State Govt. Local Bodies/Trusts/ Govt. of India/Central
Sanskrit University etc., for the last three years. (Incase eligible them
please enclose the details). राज्यसव�कारस्य/स्थानीयिनकायस्य/न्यासस्य/
भारतसव�कारस्य/के�ीयसं�ृतिवश्विवद्यालयस्य इत्यादीनाम् अनुदानं समावेश्य
िवगतानां वष�त्रयाणां �ोतेभ्यः  प्राप्तिवत्तीयसहायतायाः  िववरणम् (पात्रतायां सित िववरणं
संलगं्न करोतु) *
Year वष�म् * Source �ोतः  * Amount रािशः  * Purpose of the grant प्राप्तानुदानराशेः

कारणम् *
Date िदनांकः  * Progress made in this direction सन्दभ�

अ��न् िविहतकाया�णां िववरणम् *

Please upload the Utilization Certificate for last two years, duly certified by the Auditor in respect of
previous grant received form Central/State Govt. or CSU, Delhi or any other source. अस्याः  योजनायाः
अन्तग�ततया सव�कारात् अथवा के�ीयसं�ृतिवश्विवद्यालयात् अनुदानं प्रापं्त चेत् कृपया लेखापरीक्षकद्वारा िविधपूव�कं
प्रमािणतं गतवष�द्वयस्य उपयोगप्रमाणपतं्र योजयतु *

Additional document name Choose File No file chosen

8. BANK DETAILS OF THE INSTITUION सं�ायाः  िवत्तकोशस्य िववरणम्



Bank Details for Direct Transfer of Grants अनुदानस्य प्रत्यक्षह�ांतरणाथ�
िवत्तकोशस्य िववरणम्
IFSC / ऐ.एफ्.एस्.िस * Account Holders name कोशधारकाणां नाम

*
Account Number कोशसं�ा * Bank Name िवत्तकोशस्य नाम Branch Address of the Bank

िवत्तकोशशाखायाः  संकेतः

Enter PAN Card Number of the Institution only *

Upload PAN Card of the Institution only * Additional document name Choose File No file chosen

Upload BANK PASSBOOK of the Institution only * Additional document name Choose File No file chosen

I certify that the Bank Details provided by me are related to above mentioned Institution only and not my personal account or any other body. मया प्रदत्ता
िवत्तकोशसं�ा उप�रिल�खतस्याः  संस्थायाः  एव िवद्यते तथैव संस्थायाः  नािम्न एव वत�ते न तु मम वैय्य�क्तकं वा अन्यसंस्थायाः  नािम्न िवद्यते इित प्रमाणीकरोिम *

 I certify.

9. SELF - DECLARATION आत्मघोषणा

. *
I/We certify that the above information and particulars are correct to the best of my/our knowledge
and I/we shall be responsible for any lapse. I/we hereby undertake to abide by the guidelines of the
Central Schemes for Promotion of Sanskrit. *

अहं/वयं उपयु�क्तसूचनाः  िववरणािन च मम �ाने सम्यक् स�न्त इित प्रमाणयािम/महे तथा च अहं/वयं कस्यािप समाचारस्य
गोपनीयतायां उत्तरदायी भिव�ािम/मः । अहं/वयं सं�ृतस्य प्रचाराथ� के�ीययोजनानां माग�दिश�कानां पालनं कतु� प्रितबद्धः /
बद्धाः । *

 Please tick  Please tick

It is ensured that form should be submitted to forwarding authority with annexures *   Yes

Signature of the Head of the Institution (with Date and Stamp ) *  ..................................................................................................................

Name: नाम *  ........................................................................................................................................................

Designation: पदम् *  ..................................................................................................................

Address: स�ेतः  *  ..................................................................................................................

10. RECOMMENDATION OF THE FORWARDING AUTHORITY अ�ेषणािधका�रणः  अनुशंसा

. *
On the basis of inquiries about the Individual/Institution, I certify that the statements made by in the
Individual/Institution attached form are correct, to the best of my knowledge. I recommend that this
individual/institution deserves financial assistance as per the details mentioned in the attached form.
*

व्यके्तः /संस्थायाः  िवषये िज�ासानाम् आधारेण अहं प्रमाणयािम यत् मम �ाने व्य�क्तशः /संस्थाया द्वारा संलग्नप्रपते्र
प्रितपािदताः  समाचाराः  सम्यक् स�न्त। अहं अनुशंसयािम यत् असौ व्य�क्तः /संस्था संलग्नप्रपते्र उ���खतिववरणानुसारं
आिथ�कसहायताम् प्रापंु्त अह�ित। *

 Please tick  Please tick



(Signature of Forwarding Authority) (With Office Seal and Date) *  ..................................................................................................................

Name: नाम *  ..................................................................................................................

Designation: पदम् *  ..................................................................................................................

Address: स�ेतः  *  ..................................................................................................................


