


प्रतिज्ञापत्र 

मी श्री _________________रा._________________ता._______________ 
जि.________________ येथील कायम रहिवासी असनू माला एकूण____ अपत्य 
आिेत. त्यापकैी_____मलेु व ___मलुी आिेत.______________________ िा 
प्रथम/  जदितीय / ततृीय / चतुथथ क्रमाकाांची लाभाती अपत्य ( परुुष/ स्त्री) आिे. 
तो/ती ________________________या मिाववद्यालय / ववद्यालय मध्ये 
____________________या अभ्यासक्रमाांस शिक्षण घेत असनू तो/ती 
____________________________________________ या शिष्यवतृ्ती 
योिनेकरीता अिथ करीत आिे यापवूी माझ्या कुटुांबातील एकूण _____ अपत्याांनी 
(परुुष/स्त्री) शिष्यावतृीचा लाभ घेतलेला आिे. त्याांची नावे. 

१) 

२) 

३) 

४) 

हि आिेत. वर हिलेली माहिती िी पणूथतः खरी असनू त्याची सवथस्त्वी िबाबिारी 
माझी आिे त्यामध्ये कािी खोटे आढळल्यास माझ्या पाल्याला शमळणारी शिष्यवतृ्ती 
दयािासि िासनास परत करील अिी िमी िेत आिे. तसेच िासनननणथयानसुार 
िोणाऱ्या कारवाईस मी दयजततिः िबाबिार असेल. 

 

ववद्यार्थयाथची स्त्वाक्षरी       पालकाची स्त्वाक्षरी 

हिनाांक :-     

हिकाण :-   



Annexure – I  
 

 
DECLARATION OF FAMILY INCOME AND MINORITY STATUS  

 
 
I …………………………………………………………………….  (Father / Mother / Guardian) 

of………………………………………………………………(Name of Student) who is studying 

in ……………………………………………………………..…hereby declare that my annual 

income from all sources is Rs………………………………………………………….…...in word   

Rs………………………………………………………………………..only. 
 

I also declare that I belong to ______________________minority community declared as 

Minority Community by Government of Maharashtra, General Administrative Department 

Notification No. RAA/2005/89/C.R.19/2005, dtd 9th November, 2006. 
 

If at any stage, it is found that the  information given by me is false / not true, all benefits given 

to the student under the scheme of  “ Scholarship Scheme for pursuing Technical & Professional 

Studies to the students belonging to Minority Communities” could be withdrawn and legal action 

as deemed fit, may be taken against me or my ward. 

 

 

 
 
                                                           Signature                                                 Signature 
Date : ………….                               Student                               ( Mother / Father / Guardian )  
 
 
 
 

 
                                       Residential  Address : 
 
      ……………………………………………………… 
 
      ……………………………………………………… 
 
      ……………………………………………………… 
 
      ……………………………………………………… 


