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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 *  स�ानरािशः  – अभावग्रस्तप�रि�ितषु �ीयमानानां सं�ृतप��तानां कृते िव�ीयसहायताथ�म् आवेदनपत्रम् Samman
Rashi–Application for Financial Assistance to Eminent Sanskrit Pandits Living in Indigent Circumstances

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. DETAILS OF APPLICANT / आवेदकस्य िववरणम्

Full Name / पूण�नाम * Father's Name / िपतुः  नाम * Date of Birth / जन्मिदना�ः  *

Address / पत्रस�ेतः  * Address Line /
पत्रस�ेतपङ्�क्तसं�ा 2

Address Line /
पत्रस�ेतपङ्�क्तसं�ा 3

Country / देशः Please Select State / राज्यम् Please Select District / जनपदम् Please Select

Postal/Zip Code / िपनकोड् Mobile Number / दूरवाणीसङ्�ा
*

E-Mail / ई-मेल *

Passport Size Photo / पासपोट�-
आकारकं छायािचत्रम् *

Choose File No file chosen Signature of Applicant with
date / आवेदकस्य ह�ाक्षर ितिथ
सिहत *

Choose File No file chosen

2. QUALIFICATION AND EXPERIENCE OF APPLICANT / आवेदकस्य योग्यता अनुभवः  च



Current Annual Income from all sources / सव��ः
�ोते�ः  वत�मानं वािष�कः  आयः  *

Immovable property owned in name of self,
spouse or children / indicating location, ground
area and present approximate value / �ानके्षतं्र
सूचयन् स्वस्य, पितप�ाः  वा बालकानां नामधेयेन
स्वािमतं्व �ािपता अचलसम्पित्तः  वत�मानम्
अनुमािनतमू�ं च

Amount of grant/assistance received from any
other source / अन्य�ात् �ोतसः  प्राप्तस्य अनुदानस्य/
सहायतायाः  रािशः

Particular of subject/studies or other significant
work / िवषयस्य/अध्ययनस्य वा अन्यस्य महत्त्वपूण�स्य
काय�स्य िववरणम्

Academic qualification (true copies of
Degree/Diplomas to be attached) /
शैक्षिणकयोग्यता(उपािधः /िड�ोमा इत्यस्य मूलप्रितिलपयः
संलग्नाः  भवेयुः ) *

Additional docu

Choose File No file chosen

Particulars of any recognition or distinction
received from Govt. or any prominent literary or
arts society / सव�कारात् अथवा कस्यािप प्रमुखस्य
सािह�त्यक/कलासमाजस्य कृते प्राप्तस्य कस्यािप
मान्यतायाः  / स�ाननस्य िववरणम्

Your previous application for Grant was: /
अनुदानाथ� भवतः /भवत्याः  पूव�म् आवेदनम् : *

  Approved /
�ीकृतम्

  Rejected /
िनराकृतम्

  Never
Applied / पूव� न
कदािप आवेिदतम्

If received then please upload the same यिद
पुर�ारः  गृहीतः  तिह� िववरणं आरोपयतु

Additional docu

Choose File No file chosen

If rejected, Please mention reasons for that / यिद
िनर�ं, तिह� तस्य कारणािन उ�ेखयतु

Have you ever participated in any Pandit
Parishad (Please mention Participation Date,
Organization and Subject/topic) / िकं भवान्/भवती
कदािप कस्यािप प��तप�रषिद भागं गृहीतवान्/गृहीतवती
(कृपया सहभािगताितिथं, सङ्घनं तथा िवषयं/प्रकरणं च
उ�ेखयतु) : *

Any paper presented/publications (title to be
given) / प्र�ुतं/प्रकािशतंिकमिप पत्रम् (शीष�कम्
उ�ेखनीयम्) :

If participated upload the details यिद भागं गृहीतः
तिह� िववरणम् आरोपयतु

Additional docu

Choose File No file chosen

if yes, Upload the published paper प्रकािशतं पत्रम्
आरोपयतु

Additional docu

Choose File No file chosen

Any other details or relevant information to
support your application / भवतः /भवत्याः आवेदनस्य
समथ�नाय अन्यत् िकमिप िववरणं अथवा प्रासि�कसूचना

Any popular lectures/pravachan/social work /
िकमिप लोकिप्रयं व्या�ानं/प्रवचनं/सामािजककाय� वा

Upload the latest Income Certificate अद्यतनीनं
आयप्रमाणपतं्र अपलोड् कुव�नु्त *

Additional docu

Choose File No file chosen

3. DETAILS OF DEPENDENT MEMBERS / आि�तसदस्यानां िववरणम्



Share details of all dependent members of your family / स्वप�रवारस्य
आि�तानां सव�षांसदस्यानां िववरणं सूचयतु *
S. No. / क्र.संङ्�ा Name / नाम Age / आयुः Relation / सम्ब�ः Occupation / आजीिवका Annual Income / वािष�कः  आयः Marital Status / वैवािहक��ितः

Please Select

4. BANK DETAILS / धनकोशस्य (ब�क) िववरणम्

Bank Details for Direct Transfer of Grants / अनुदानस्य प्रत्यक्षह�ान्तरणाथ�
धनकोशस्य (ब�क) िववरणम् *
IFSC /
आई.एफ.एस्.सी *

Account Holder Name / खाताधारकस्य नाम
*

Account Number / खातासङ्�ा * Bank Name / िवत्तकोशस्य नाम Branch Name / शाखायाः  नाम

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

5. 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� प्रितब�ः /
ब�ाः । *

 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  *  ..................................................................................................................

6. 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 /सं�ायाः  िवषये िज�ासानाम् आधारेण अहं प्रमाणयािम यत् मम �ाने व्य�क्तशः /सं�ाया �ारा संलग्नप्रपते्र
प्रितपािदताः  समाचाराः  सम्यक् स�न्त। अहं अनुशंसयािम यत् असौ व्य�क्तः /सं�ा संलग्नप्रपते्र उ���खतिववरणानुसारं
आिथ�कसहायताम् प्रापंु्त अह�ित। *

 .  .

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

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

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

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


