
 
 
 

 
 
ന̹ർ     
 

േകരള സാ̳ഹń ϱരűാ മിഷൻ  
 
എൻേഡാസൽഫാൻപɳതി ˛കാര̲ы വിദńാഭńാസ ധനസഹായȳിʓы അേപű 
 
1. വിദńാർȻി͊െട േപര്     : 
  വീǷ് േപര്        : 
  വീǷ് ന̹ർ, വാർഡ് ന̹ർ     : 
  പǥായȳ്/̲നിസി˔ാലിѳി/േകാർ˔േറഷൻ  : 
  േപാг് ഓഫീസ്, ജിΗ, പിൻ  േകാഡ്     : 
  വിദńാർȻി͊െട ജനനതീയതി͊ം വയЭം    : 
  ആൺ /െപൺ        : 
2. രűകർȳാവിൻെറ േപͭം േമൽ വിലാസΚം   : 
 
 
 
3.  േഫാൺ  ന̹ർ      : 
4. വിദńാർȻി͊മാ͊ы ബʫം     : 
5. (a) വിദńാർȻി പഠിŎʱ Ϸളിൻെറ േപര്    : 
   (b) Ϸളിൻെറ സŇഭാവം      : 
   (ഗവൺെമൻറ്/എയ്ഡഡ്/അൺഎയ്ഡഡ്) 
6. പഠിŎʱ ŮാЬ്       : 
   (2025-26 അɳńയന വർഷം) 
7. വിദńാർȻി/ňǳംബാംഗƹളിൽ  ആെരƵിͰം 
   ആേരാഗń വň˔് നടȳിയ സർേΣ͊െട 
   അടിБാനȳിൽ ജിΗാ കളŔർ അംഗീകരിƾ 
   ലിгിൽ  (എൻേഡാസൾഫാൻ ബാധിതͭെട 
   ŉǷȳിൽ ) ഉൾെ˔Ƿതാേണാ?     : 
8. വിദńാർȻി എൻേഡാസൾഫാൻ ɪരിത 
   ബാധിതനെΗƵിൽ എൻേഡാസൾഫാൻ 
   ബാധിതͭെട ലിгിൽ ഉൾെ˔Ƿ വńŝി͊െട   :       അǁൻ /അ̀/ സേഹാദരൻ / 
   േപͭം വിദńാർȻി͊മാ͊ы ബʫΚം                              സേഹാദരി 
 
 9. വിദńാർȻി്͑ നാഷണൈലസ്ഡ്/െഷഡņൾഡ് ബാƵ് അōൗȗ് ȯടƹിയതിൻെറ     
      വിശദാംശം (ബാƵ് പാЬ് ̊ōിൻെറ അōൗȗ് ന̹ͭം അȌЭം അടƺʱ   
      േപജിൻെറ͊ം ആധാർ കാർഡിൻെറ͊ം പകർ˔് ഹാജരാേōȗതാണ്.) 
 
   ബാƵ് അōൗȗ് ന̹ർ   :

  
    IFSC  ന̹ര്                :      
 
    ബാƵിൻെറ േപര്  :  
    ̥ാǥ്                    :                                       
    ആധാർ  ന̹ർ /ആധാർ   രജിേІഷന്  ന̹ർ     : 

 
 
 
 

                  

           



 
 
 

 
സതń˛Љാവന 

 
ഞാൻ  ................................... എൻെറ മകൻ /മകൾ  ............................................... എൻേഡാസൾഫാൻ ɪരിതം 
ബാധിƾ ആളാെണʲം ടിയാൻ /ടിയാൾ  .................................................. (Ϸൾ ) .............................. Ůാസിൽ  
പഠിŎʱ വിദńാർȻിയാണ്. േമൽ  ˛Љാവിƾ വിവരƹള്  സതńമാെണ ്ɦ ഇതിനാല്  
സാűńെ˔ǳȳി െകാьʲ. 
 
                   ഒ˔്         : 
        േപര്   : 
 

(ആഫീസ് ഉപേയാഗȳിന് മാɈം) 
 

സതń˛Љാവന 
 
അേപűയിൽ  പറ͊ʱ ˛കാരം ňമാരി / മാгർ  ........................................................... 
................................................................................................................................................................ എʱ ňǷി 
എൻേഡാസൾഫാൻ ɪരിത ബാധിതňǳംബȳിെല അംഗമാെണʲം / എൻേഡാസൾഫാൻ 
വിഷബാധിതനാെണʲം എൻേഡാസൾഫാൻ ɪരിത ബാധിതͭെട ലിгില്  ഉൾെ˔ǷിǸെȗʲം 
ആവശńമായ അേനŇഷണം നടȳി േബാധńെ˔ǷിǸыതാെണ ്ɦ സാűńെ˔ǳȳി െകാьʲ. ടി 
വിദńാർȻി പɳതി മാനദȞƹൾōʓസരിƾ ് ആʓŉലńȳിന് അർഹനാണ്/അർഹയാണ്. 
ധനസഹായം അʓവദിŎʱതിന് Φപാർശ െച͘ െകാьʲ. 
 
Бലം :         ഒ˔്  : 
തീയതി :         േപര്  : 

....................... ഐ.സി.ഡി.എസ്. േ˛ാജƀ് 
 

Ϸൾ  അധിŊതͭെട സാűńപɈം 
 
ňമാരി/മാгർ ....................................................................................................................................................................................
.............................................................................................. 2026-27 അɳńയന വർഷȳിൽ ഈ Ϸളിെല 
………....................................... ŮാЬിൽ  പഠിŎʱ വിദńാർȻിയാെണ ്ɦ സാűńെ˔ǳȳിെകാьʲ. 
 
 
Бലം :                                                                             ഒ˔്   : 
തീയതി :                                                                             േപര്  : 
   
                                       ഓഫീസ് ̲ʂ    Ϸളിൻെറ േപര്  : 
                                                                                  .......................... ജിΗ : 
                                                                              ഓഫീസ് േഫാൺ  ന̹ർ : 
 

സാ̳ഹń ϱരűാ മിഷൻ  എżികņǷീവ് ഡയറŔѱെട തീͭമാനം 
 
.......................................................................................................... ൻെറ/െട അേപű͊േട͊ം മѳ് 
സർǷിഫിōѴകщെട͊ം അടിБാനȳിൽ ............................................................................. ൻെറ/െട 
വിദńാഭńാസȳിന് .....................  ͮപ (....................................................... ͮപ മാɈം) 2026-27 അɳńയന 
വർഷേȳ͒ы വിദńാഭńാസ ധനസഹായം അʓവദിƾിരിŎʲ. 
 
 
തീയതി :         എżികņǷീവ് ഡയറŔര്  
NB :  ˆർȩമാ͊ം ˆരി˔ിōാȳ അേപű പരിഗണിŎʱതΗ. 


