








मȯŮदेश शासन 

सामा᎘जक Ɋाय एवं िदʩांगजन सशİƅकरण िवभाग 

राǛ िदʩांगिनिध अंतगŊत िवȅीय सहायता हेतु आवेदन पũ (िदʩांगजन हेतु) 

Ůित,  

 कलेƃर,  

 ᎘जला :- ______________________,  

 मȯŮदेश  

ʩİƅगत िववरण 

 

आवेदक का नाम: ________________________________________________________ 

िपता/पित/अिभभावक का नाम: ____________________________________________ 

जɉ ितिथ:  

आयु: _________ 

᎘लंग:  

वगŊ :   

9 अंको की समŤ आईडी:  

मोबाइल नंबर:  

ई-मेल: ______________________________________________________________________ 

᎘जले का नाम : ___________________, ˕ानीय िनकाय का नाम : ____________________________ 

Ťाम पंचायत/ वाडŊ का नाम _____________________________________ 

पूणŊ पता: __________________________________________________ िपन कोड : ______________ 

DD MM YYYY 

Male Female    Transgender 

SC ST OBC GEN 

         

          

नवीन पासपोट[ साईज 

का फोटो चèपा करɅ 



िदʩांगता का िववरण 

UDID Ţमांक: 

िदʩांगता का Ůकार: _________________________________ 

िदʩांगता Ůितशत (%): _________________________________ 

िदʩांगता ˕ायी / अ˕ायी है : __________________________ 

UDID वैधतािदनांक :_________________________________ 

शैƗ᎘णक िववरण 

उǄतम योƶता: _________________________________ 

सं˕ा/िवʷिवȨालय: _________________________________ 

उȅीणŊ वषŊ: _________________________________ 

बœक खाते का िववरण 

बœक का नाम: _________________________________ 

शाखा: _________________________________ 

खाता धारक का नाम: _________________________________ 

खाता  Ţमांक:       

IFSC:  

सहायता का िववरण 

मœ िनɻ Ůयोजन हेतु राǛ िनिध से सहायता Ůाɑ करना चाहता/चाहती šँ: 

  खेलकूद गितिविध 

  सांˋृितक गितिविध 

                  

                    

           



  िचिकȖा सहायता 

  सहायक उपकरण मरʃत 

  शोध पũ Ůˑुित 

  िवशेष िवȅीय सहायता 

  अɊ ______________________ 

कायŊŢम/Ůयोजन का िववरण 

कायŊŢम / Ůयोजन  का नाम: _________________________________ 

कायŊŢम / Ůयोजन  काˑर :  

आयोजक सं˕ाका नाम : ______________________________________________ 

कायŊŢम / Ůयोजन िकसके Ȫारा माɊता Ůाɑ : _________________________________ 

ˑर माɊता Ůाɑ 

राǛ  राǛ शासन / राǛ खेल संघ / कला पįरषद  

रा Ō̓ ीय  भारत सरकार / मंũालय / रा Ō̓ ीय खेल संघ / माɊता Ůाɑ 

रा Ō̓ ीय सं˕ा   

अंतररा Ō̓ ीय  अंतररा Ō̓ ीय महासंघ / भारत सरकार Ȫारा आयो᎘जत  

 

कायŊŢम / Ůयोजन का ˕ान: _________________________________ 

कायŊŢम / Ůयोजन की अविध: _________________________________ 

कायŊŢम / Ůयोजन मŐ रœक :  _____________________________ 

कायŊŢम / Ůयोजन मŐ Ůाɑ पदक (यिद पदक Ůाɑ िकया है) :   

राǛ ˑरीय    रा Ō̓ ीय ˑरीय      अंतररा Ō̓ ीय ˑरीय     

ˢणŊ पदक  रजत पदक कां˟ पदक  



कायŊŢम / Ůयोजन का िववरण : 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

िवȅीय िववरण 

कुल ʩय रा᎘श / अनुमािनत रा᎘श ŝ.: _________________________________ 

 याũा ʩय रा᎘श ŝ. ________________________ 

 बोिडōग ʩय रा᎘श ŝ. ________________________ 

 पंजीयन शुʋ रा᎘श ŝ. ________________________  

 अɊ आकİ˝क ʩय रा᎘श  ŝ. ________________________ 

 अɊ Ůयोजनो ंहेतु वाˑिवक ʩय रा᎘श ŝ. ________________________ 

अɊ ŷोत से Ůाɑ सहायता रा᎘श ŝ.: _________________________________ 

ˢयं का अंशदान रा᎘श ŝ.: _________________________________ 

राǛिनिध से अपेिƗत सहायता रा᎘श ŝ.: _________________________________ 

संलư दˑावेज (कायŊŢम / Ůयोजन संबंिधत दˑावेज संलư करŐ ) (चैक बॉ̋ स मŐ िटक 

करŐ ) 

  समŤ आईडी   UDID काडŊ   आधार काडŊ 

  बœक पासबुक   पासपोटŊ साइज फोटो   वािषŊक आय Ůमाण-

पũ 

  Ůितयोिगता/कायŊŢम Ůमाण-पũ   आमंũण पũ   अनुमितपũ / ˢीकृित 

पũ 

  ʩय संबंधी समˑ दˑावेज (याũा / 

बोिडōग / पंजीयन शुʋ/ अɊ आकİ˝क 

ʩय / अɊ Ůयोजनो ंहेतु वाˑिवक 

ʩयसंबंधी दˑावेज) 

  िचिकȖा दˑावेज   शोध पũ/नवाचार 

  अɊ __________________ 



घोषणा 

मœ, ______________________________ पुũ/पुũी/पȉी _________________________, िनवासी 

____________________________________________, यह सȑािपत एवं घोिषत करता/करती šँ 

िक— 

1. मेरे Ȫारा आवेदन पũ मŐ Ůदान की गई समˑ जानकारी मेरे सवŖȅम ǒान एवं िवʷास के 

अनुसार सȑ, सही एवं पूणŊ है।  

2. आवेदन के साथ संलư सभी दˑावेज वाˑिवक, वैध एवं Ůमा᎘णत हœ। िकसी भी Ůकार 

की गलत, űामक अथवा जाली जानकारी/दˑावेज Ůˑुत नही ंिकए गए हœ।  

3. मœ इस आवेदन मŐ व᎘णŊत उȞेʴ हेतु राǛ िनिध से िवȅीय सहायता Ůाɑ करने का पाũ šँ 

तथा इस मद के ᎘लए िकसी अɊ शासकीय योजना/िवभाग से समान उȞेʴ हेतु िवȅीय 

सहायता Ůाɑ नही ंकी है। यिद Ůाɑ की है, तो उसकी जानकारी आवेदन मŐ सही-सही 

अंिकत की गई है।  

4. राǛ िनिध से Ůाɑ सहायता रा᎘श का उपयोग केवल ˢीकृत उȞेʴ हेतु ही िकया 

जाएगा।  

5. यिद आवेदन मŐ दी गई कोई जानकारी अथवा दˑावेज असȑ, अपूणŊ या űामक पाए जाते 

हœ, तो मेरा आवेदन िनरˑ िकया जा सकता है तथा िवभाग Ȫारा िनयमानुसार की जाने 

वाली कायŊवाहीमुझे ˢीकार होगी।  

6. मœ िवभाग को मेरे Ȫारा Ůˑुत जानकारी एवं दˑावेजो ं का सȑापन संबंिधत िवभागो,ं 

सं˕ाओ,ं Samagra Portal, UDID/SPARSH Portal, बœक अथवा अɊ अिधकृत ŷोतो ं

से करने हेतु सहमित Ůदान करता/करती šँ।  

7. मœ यह भी सहमित Ůदान करता/करती šँ िक ˢीकृत िवȅीय सहायता रा᎘श Direct 

Benefit Transfer (DBT) के माȯम से मेरे आवेदन मŐ दजŊ बœक खाते मŐ अंतįरत की 

जाये।  

8. िवभाग Ȫारा मांगे जाने पर मœ अितįरƅ जानकारी अथवा दˑावेज उपलɩ कराने हेतु 

बाȯ रšँगा/रšँगी।  

 



सहमित (Consent) 

  मœ उपरोƅ घोषणा को पढ़कर समझ चुका/चुकी šँ तथा इससे पूणŊतः  सहमत šँ। 

  मœ अपने ʩİƅगत िववरणो ंके उपयोग एवं सȑापन हेतु िवभाग को सहमित Ůदान 

करता/करती šँ। 

 

˕ान (Place): ___________________ 

िदनांक (Date): ____ / ____ / ______ 

आवेदक का नाम: ____________________________ 

मोबाइल नंबर: _______________________________ 

आवेदनकताŊ के हˑाƗर 
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मȯŮदेश शासन 

सामा᎘जक Ɋाय एवं िदʩांगजन सशİƅकरण िवभाग 

राǛ िदʩांग िनिध अंतगŊत िवȅीय सहायता हेतु आवेदन पũ (सं˕ा/NGO हेतु) 

Ůित,  

 कलेƃर,  

 ᎘जला :- ______________________,  

 मȯŮदेश  

सं˕ा का िववरण 

• सं˕ा का नाम: ________________________________________________________ 

• सं˕ा का Ůकार:  

• अिधिनयम ᎘जसके अंतगŊत पंजीयन है: _________________________________ 

• पंजीयन Ţमांक: _________________________________ 

• पंजीयन िदनांक: _________________________________ 

• िवभागीय पोटŊल का WIM Code: _________________________________ 

• NGO Darpan ID: _________________________________ 

• िवभागीय माɊता Ţमांक: _________________________________ 

• िवभागीय माɊता िदनांक: _________________________________ 

• िवभागीय माɊता की वैधता िदनांक : _________________________________ 

• िवभागीय माɊता िकस कायŊ/Ɨेũ हेतु Ůदान की गई है : _________________________________ 

पता एवं संपकŊ  

• पूरा पता: __________________________________________________________________ 

• ᎘जला: _________________________________ 
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• सं˕ा Ůभारी का नाम: _________________________________ 

• मोबाइल: _________________________________ 

• सं˕ा का ई-मेल आईडी : _____________________________________________________ 

पदािधकाįरयो ंका िववरण 

• अȯƗका नाम: _________________________________________ 

• सिचव का नाम: __________________________________________ 

• कोषाȯƗ का नाम: _______________________________________ 

गितिविधयाँ 

• Ůमुख गितिविधयाँ: _______________________________________________________ 

• कायŊ अनुभव (वषŊ): _________________________________ 

• लाभािथŊयो ंकी संƥा: _________________________________ 

पįरयोजना िववरण 

• पįरयोजना नाम: _________________________________ 

• उȞेʴ: _________________________________ 

• ˕ान: _________________________________ 

• अविध: _________________________________ 

• िवˑृत िववरण : ____________________________________________________________________ 

िवȅीय िववरण 

• कुल पįरयोजना लागत: _________________________________ 

• सं˕ा अंशदान: _________________________________ 

• अɊ सहायता: _________________________________ 
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• िवभाग से अपेिƗत सहायता रा᎘श: _________________________________ 

बœक िववरण 

• बœक नाम: _________________________________ 

• खाता Ţमांक: _________________________________ 

• IFSCode: _________________________________ 

संलư दˑावेज (चैक बॉ̋ स मŐ िटक करŐ ) 

 

 पंजीयनŮमाण-पũ  ऑिडटįरपोटŊ  पįरयोजनाŮˑाव 

 बœक दˑावेज  दपŊण पोटŊल का पंजीयन 

Ůमाण-पũ 

 िवभागीय माɊता 

आदेश 

 िवभाग से अनुमित पũ / ˢीकृित पũ 

अɊ दˑावेज 

   

घोषणा-पũ (Declaration) 

हम यह सȑािपत एवं घोिषत करते है िक— 

1. हमारे Ȫारा आवेदन पũ मŐ Ůदान की गई समˑ जानकारी हमारे सवŖȅम ǒान एवं िवʷास 

के अनुसार सȑ, सही एवं पूणŊ है।  

2. आवेदन के साथ संलư सभी दˑावेज वाˑिवक, वैध एवं Ůमा᎘णत हœ। िकसी भी Ůकार 

की गलत, űामक अथवा जाली जानकारी/दˑावेज Ůˑुत नही ंिकए गए हœ।  

3. सं˕ा इस आवेदन मŐ व᎘णŊत उȞेʴ हेतु राǛ िनिध से िवȅीय सहायता Ůाɑ करने का 

पाũ है तथा इस मद के ᎘लए िकसी अɊ शासकीय योजना/िवभाग से समान उȞेʴ हेतु 

िवȅीय सहायता Ůाɑ नही ंकी है। यिद Ůाɑ की है, तो उसकी जानकारी आवेदन मŐ सही-

सही अंिकत की गई है।  

4. राǛ िनिध से Ůाɑ सहायता रा᎘श का उपयोग केवल ˢीकृत उȞेʴ हेतु ही िकया 

जाएगा।  

5. यिद आवेदन मŐ दी गई कोई जानकारी अथवा दˑावेज असȑ, अपूणŊ या űामक पाए जाते 

हœ, तो आवेदन िनरˑ िकया जा सकता है तथा िवभाग Ȫारा िनयमानुसार की जाने वाली 

कायŊवाही हमŐˢीकार होगी।  
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6. िवभाग को हमारे Ȫारा Ůˑुत जानकारी एवं दˑावेजो ं का सȑापन संबंिधत िवभागो,ं 

सं˕ाओ,ं बœक अथवा अɊ अिधकृत ŷोतो ंसे करने हेतु सहमित Ůदान करते है।  

7. हम यह भी सहमित Ůदान करते है िक ˢीकृत िवȅीय सहायता रा᎘श Direct Benefit 

Transfer (DBT) के माȯम से आवेदन मŐ दजŊ सं˕ा के बœक खाते मŐ अंतįरत की जाये।  

8. ᎘जला अिधकारी / िवभाग Ȫारा मांगे जाने पर हम अितįरƅ जानकारी अथवा दˑावेज 

उपलɩ कराने हेतु बाȯ रहŐगे। 

 

सहमित (Consent) 

 उपरोƅ घोषणा को पढ़कर समझ चुके है तथा इससे पूणŊतः  सहमत है। 

हम अपने ʩİƅगत व सं˕ा के िववरणो ंके उपयोग एवं सȑापन हेतु िवभाग को सहमित Ůदान 

करते है।  

 

˕ान (Place): ___________________ 

िदनांक (Date): ____ / ____ / ______ 

सिचव हˑाƗर : 

सिचव का नाम : 

मोबाइल नंबर: 

अȯƗ हˑाƗर : 

अȯƗ का नाम : 

मोबाइल नंबर: 

 



कलेƃर कायाŊलय एवं संयुƅ / उप संचालक, सामा᎘जक Ɋाय एवं िदʩांगजन सशİƅकरण, 

᎘जला, _________________________ 

राǛिदʩांग िनिध अंतगŊत ̺ यİƅ को िवȅीय सहायता हेतु ᎘जला ˑरीय अनुशंसा पũ 

पũ Ţमांक: ____________    िदनांक: 

Ůित, 

आयुƅ, 

सामा᎘जक Ɋाय एवं िदʩांगजन सशİƅकरण संचालनालय, 

᎘लंक रोड नɾर-3, भोपाल, म.Ů., िपन - 462016 
 

िवषय: राǛ िनिध अंतगŊत िवȅीय सहायता ˢीकृत िकए जाने हेतु अनुशंसा। 

संदभŊ: ŵी सुŵी ŵीमती सं˕ा Ůाɑ आवेदन िदनांक __________________ 

 

 आवेदक /सं˕ा ___________________समŤ आईडी _____________से राǛ िनिध अंतगŊत Ůाɑ 

आवेदन का ᎘जला ˑर पर परीƗण, अिभलेख सȑापन एवं पाũता परीƗण िकया गया। परीƗण उपरांत 

िनɻानुसार िववरण Ůˑुत है— 

1. आवेदक का िववरण 

िववरण जानकारी 

समŤ सद˟ आईडी :  

आवेदक का नाम :  

िपता/पित का नाम :  

UDID Ţमांक :  

िदʩांगता का Ůकार :  

िदʩांगता Ůितशत :  

मोबाइल नंबर :  

᎘जला :  

पूणŊ पता :  

 

 



2. सहायता का Ůयोजन 

सहायता ŵेणी: 

Ůयोजन का िववरण: 

3. बœक खाते का िववरण 

िववरण जानकारी 

बœक का नाम :  

शाखा :  

खाता संƥा :  

IFSC Code:  

खाता धारक का नाम :  

 

4. िवȅीय िववरण 

िववरण रा᎘श (₹) 

कुल अनुमािनत ʩय :  

अɊ ŷोतो ंसे Ůाɑ सहायता :  

᎘जला ˑर पर अनुशं᎘सत सहायता रा᎘श :  

 

अनुशं᎘सत रा᎘श 

₹  अनुशं᎘सत सहायता रा᎘श/-(Ŝपये अनुशं᎘सत सहायता रा᎘शशɨो ंमŐमाũ) 

5. ᎘जला ˑरीय परीƗण Ůितवेदन 

1. आवेदन मŐ Ůˑुत समˑ अिभलेखो ंका परीƗण िकया गया।  

2. आवेदक का समŤ पोटŊल पर आधार ई-केवायसी है।  

3. आवेदक ˙शŊ पोटŊल पर सȑािपत है व UDID दजŊ है। 

4. आवेदक Ȫारा चाही गयी सहायता के सɾɀ मŐ मुƥ िचिकȖा एवं ˢा˖ अिधकारी /सƗम 

᎘जला मेिडकल बोडŊ का अनुशंसा पũ संƸन  है/आवʴक  नही ंहै   

5. आवेदक Ȫारा चाही गयी सहायता ᎘जला/ िनकाय  ˑर पर Ůच᎘लत िकसी अɊ शासकीय  योजना 

/िनिध से Ůदाय िकया जाना संभव नही ंहो पा रहा  है 



6. आवेदक राǛ िनिध के Ůावधानो ंके अनुसार पाũ पाया गया।  

7. Ůˑुत Ůयोजन वाˑिवक एवं सहायता Ůदान िकए जाने योƶ पाया गया।  

8. आवेदन मŐ उİʟİखत बœक खाते का सȑापन िकया गया।  

9. ᎘जला ˑर पर Ůकरण का परीƗण उपरांत राǛ िनिध से सहायता Ůदान िकए जाने की अनुशंसा 

की जाती है। 

अतः  उपरोƅ िववरणानुसार िदʩांगजन का नाम ............................ को राǛ िनिध अंतगŊत अनुशं᎘सत 

सहायता रा᎘श/- ₹ …………………. (अंको मŐ) (अनुशं᎘सत सहायता रा᎘श शɨो ं मŐ माũ) (Ŝपये 

…………………………………….) (श̭ दो ं मŐ) की िवȅीय सहायता ˢीकृत िकए जाने हेतु Ůकरण 

संचालनालय ˑर पर िवचाराथŊ एवं ˢीकृित हेतु अनुशं᎘सत िकया जाता है। 

(eSign) 

 

(eSign) 

 

 

नाम : नाम :  

पदनाम : संयुƅ संचालक / उप 

संचालक/सहायक संचालक 

पदनाम : कलेƃर  

᎘जला : ᎘जले का नाम  ᎘जला : ᎘जले का नाम 

मोबाइल नɾर : मोबाइल नɾर : 

 

  



कलेƃर कायाŊलय एवं संयुƅ / उप संचालक, सामा᎘जक Ɋाय एवं िदʩांगजन सशİƅकरण, 

᎘जला, ________________________________ 

राǛ िदʩांग िनिध अंतगŊत सं̾ था को िवȅीय सहायता हेतु ᎘जला ˑरीय अनुशंसा पũ 

पũ Ţमांक: ____________    िदनांक: 

Ůित, 

आयुƅ, 

सामा᎘जक Ɋाय एवं िदʩांगजन सशİƅकरण संचालनालय, 

᎘लंक रोड नɾर-3, भोपाल, म.Ů., िपन - 462016 

 

िवषय: राǛ िनिध अंतगŊत िवȅीय सहायता ˢीकृत िकए जाने हेतु अनुशंसा। 

संदभŊ: सं˕ा से Ůाɑ आवेदन िदनांक  _______________ 

 

 आवेदक (सं˕ा)___________________________ से राǛ िनिध अंतगŊत Ůाɑ आवेदन का ᎘जला 

ˑर पर परीƗण, अिभलेख सȑापन एवं पाũता परीƗण िकया गया। परीƗण उपरांत िनɻानुसार िववरण 

Ůˑुत है— 

1. आवेदक का िववरण 

िववरण जानकारी 

सं˕ा का नाम:  

सं˕ा का Ůकार :  

अिधिनयम ᎘जसके अंतगŊत पंजीयन है:  

पंजीयन Ţमांक :  

पंजीयन िदनांक :  

िवभागीय पोटŊल का WIM Code :  

NGO Darpan ID:  

िवभागीय माɊता Ţमांक:  

िवभागीय माɊता िदनांक:  

िवभागीय माɊता िकस Ɨेũ हेतु Ůदान 

की गई है : 
 



िववरण जानकारी 

᎘जला :  

पूणŊ पता :  

 

2. सहायता का Ůयोजन 

सहायता ŵेणी : 

Ůयोजन का िववरण: 

3. बœक खाते का िववरण 

िववरण जानकारी 

बœक का नाम :  

शाखा :  

खाता संƥा :  

IFSC Code :  

खाता धारक का नाम :  

 

4. िवȅीय िववरण 

िववरण रा᎘श (₹) 

कुल अनुमािनत ʩय :  

अɊ ŷोतो ंसे Ůाɑ सहायता :  

᎘जला ˑर पर अनुशं᎘सत सहायता रा᎘श :  

 

अनुशं᎘सत रा᎘श 

₹  अनुशं᎘सत सहायता रा᎘श/-(Ŝपये अनुशं᎘सत सहायता रा᎘शशɨो ंमŐमाũ) 

5. ᎘जला ˑरीय परीƗण Ůितवेदन 

1. आवेदन मŐ Ůˑुत समˑ अिभलेखो ंका परीƗण िकया गया।  

2. सं˕ा वतŊमान मŐ सुचाŝ ŝप से संचा᎘लत हो रही है एवं िवभागीय माɊता Ůाɑ है।  



3. सं˕ा िवभागीय पोटŊल पर र᎘जːर है व सं˕ा का मोबाइल एɔ से िनरीƗण भी िकया जा रहा है।  

4. सं˕ा राǛ िनिध के Ůावधानो ंके अनुसार पाũ पाया गया।  

5. Ůˑुत Ůयोजन वाˑिवक एवं सहायता Ůदान िकए जाने योƶ पाया गया। 

6. आवेदक Ȫारा चाही गयी सहायता के सɾɀ मŐ मुƥ िचिकȖा एवं ˢा˖ अिधकारी /सƗम 

᎘जला मेिडकल बोडŊ का अनुशंसा पũ ,संƸन  है/आवʴक  नही ंहै। 

7. आवेदक Ȫारा चाही गयी सहायता ᎘जला/ िनकाय  ˑर पर Ůच᎘लत िकसी अɊ शासकीय  योजना 

/िनिध से Ůदाय िकया जाना संभव नही ंहो पा रहा  है। 

8. आवेदन मŐ उİʟİखत बœक खाते का सȑापन िकया गया।  

9. ᎘जला ˑर पर Ůकरण का परीƗण उपरांत राǛ िनिध से सहायता Ůदान िकए जाने की अनुशंसा 

की जाती है। 

अतः  उपरोƅ िववरणानुसार सं˕ा का नाम ............................ को राǛ िनिध अंतगŊत अनुशं᎘सत सहायता 

रा᎘श/- ₹ …………………. (अंको मŐ) (अनुशं᎘सत सहायता रा᎘श शɨो ं मŐ माũ) (Ŝपये 

…………………………………….) (श̭ दो ं मŐ) की िवȅीय सहायता ˢीकृत िकए जाने हेतु Ůकरण 

संचालनालय ˑर पर िवचाराथŊ एवं ˢीकृित हेतु अनुशं᎘सत िकया जाता है। 

 

(eSign) 

 

 

(eSign) 

नाम : नाम : 

पदनाम : संयुƅ संचालक / उप 

संचालक/सहायक संचालक 

पदनाम : कलेƃर  

᎘जला :  ᎘जला :  

मोबाइल नɾर : मोबाइल नɾर : 

 

 


