
ଛାତ୍ର / ଛାତ୍ରୀଙ୍କ ଦ୍ବାରା ଘ ାଷଣାନାମା 

ANNEXURE- A (କ) 

(As mandate in NUA-O scholarship scheme) 

(ଯଦି ଛାତ୍ର/ ଛାତ୍ରୀଙ୍କ ବୟସ ୧୮ ବର୍ଷରୁ ଉର୍ଦ୍ଷ ହ ାଇଥାଏ) 

ଜିଲ୍ଲା____________ବ୍ ଲକ/ULB____________        Sl. No.-  

ମ ାବିଦୟାଳୟ ନାମ -       ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ଓ ବର୍ଷ-    

ଛାତ୍ର / ଛାତ୍ରୀଙ୍କ ନାମ –        ହରାଲ ନଂ- 

ହମାବାଇଲ ନଂ-   

ଏତତ୍ ଦ୍ଵାରା ମ   ୁଶ୍ରୀ/କୁମାରୀ/ଶ୍ରୀମତୀ……………………………………….,ବୟସ………………,ଆଧାର ନ॰………………………………….. 

………, ପିତା/ ସ୍ଵାମୀ................................................................................., ବର୍ତ୍ଷମାନ......................................................................... 

ମ ାବିଦୟାଳୟ/ ବିଶ୍ୱବିଦୟାଳୟର………………………….ସ୍ନାତକ/ ସ୍ନାହତାକର୍ତ୍ର ହଶ୍ରଣୀର …………………………………………………. 

ବର୍ଷର ଛାତ୍ର/ଛାତ୍ରୀ ହ ାର୍ଣା କରୁଅଛି ହଯ, 

୧) ହମାର ପିତା / ମାତା/ ସ୍ଵାମୀ, ହକୌଣସି ସରକାରୀ/ ସାଧାରଣ ଉହଦୟାଗ (PSU)/ Societies/ Corporation/ Govt.  

Agencies ହର ସ୍ଥାୟୀ ଚାକିରି ଭୁକ୍ତ ନୁ ନି୍ତ ବା ସରକାରୀ ଅନୁଦାନ ପ୍ରାପ୍ତ ଶକି୍ଷାନୁଷ୍ ଠାନରୁ ଦରମା ପାଇ   ଅନୁଦାନ ପାଉନା ାନି୍ତ । 

୨) ମ   ୁଉପହରାକ୍ତ ମ ାବିଦୟାଳୟ / ବିଶ୍ୱବିଦୟାଳୟହର ନିୟମିତ ଭାବହର ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ଜାରି ରଖଛିି।    

୩) ହମାର ବରି୍କ ପାରିବାରିକ ଆୟ (ପିତା ଏବଂ ମାତାଙ୍କ  ଆୟ ସ ିତ ହମାର ନିଜ ଆୟ) ଆୟକର ପରିସର ଭୁକ୍ତ ନୁହ   । 

୪) ମ   ୁ ସରକାରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା  ଅନୟ ହକୌଣସି ହଯାଜନାହର ଛାତ୍ରଵୃରି୍ତ୍ ଉପଲବ୍ଧ କରୁନା ି  (ବୟାସକବି ଫକିର ହମା ନ ଭାର୍ାଵୃରି୍ତ୍ 

ବୟତୀତ) । 

୫) କ ) ମ   ୁନାମହଲଖା ସମୟହର SAMS ହପାର୍ଷାଲ ର Common Application Form ହର ପ୍ରଦାନ କରିଥବିା Bank Account 

No. ରି୍..................................................., Bank Name ……………………………, IFSC Code ……………………., Branch 

Name …………………………… ହମାର ନିଜସ୍ଵ A/c ଅହର୍ ଓ ମ   ୁହ ାର୍ଣା କରୁଛି ହଯ ହମାର ଛାତ୍ରଵୃରି୍ତ୍ ହସ ି ଖାତାହର ପ୍ରଦାନ 

କରାଯାଉ । 

ଅଥବା 

ଖ) ମ   ୁ ନାମହଲଖା ସମୟହର SAMS ହପାର୍ଷାଲ ହର Common Application Form ହର ଦାଖଲ କରି ଥବିା Bank 

Account Detail ରି୍ ସଂହଶାଧନ କରି ନିମ୍ ନଲିଖତି Account ହର ହମାର ଛାତ୍ରଵୃରି୍ତ୍ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଉ: 

Bank Account Number:   

Name of the Bank:  

Name of the Branch: 

Name of the Account Holder: 

IFSC Code:  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   

 

 

 



ଉପହରାକ୍ତ ହ ାର୍ଣାନାମା ହମା ଦ୍ଵାରା ସଠ୍କି ଭାହବ ଦିଆଯାଇଅଛି ଏବଂ ଏଥପିାଇ   ମ   ୁଉର୍ତ୍ରଦାୟୀ ଅହର୍ । ଯଦି ପରବର୍ତ୍ଷୀ 

ସମୟହର ପ୍ରଦାନ କରିଥବିା ତଥୟ ଭୁଲ ପ୍ରମାଣତି  ୁଏ , ହତହବ ହମା ବିରୁର୍ଦ୍ହର ଆଇନ ଗତ କାଯଷୟାନୁଷ୍ ଠାନ ଗ୍ର ଣ କରାଯାଇ ପାରିବ 

ଏବଂ ମ   ୁ ପାଇଥବିା ଛାତ୍ରଵୃରି୍ତ୍ ହଫରସ୍ତ କରିବି । 

ସାକ୍ଷୀଙ୍କ ସ୍ଵାକ୍ଷର:       ଛାତ୍ର/ ଛାତ୍ରୀଙ୍କ  ସ୍ଵାକ୍ଷର : 

ତାରିଖ:       ସ୍ଥାନ:  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

For Official Use at HEI 

ମ   ୁହ ାର୍ଣା କରୁଛି  ହଯ ଉପହରାକ୍ତ  ଛାତ୍ର/ଛାତ୍ରୀଙ୍କ ହ ାର୍ଣା ଉପହର ଆଧାର କରି  ହପାର୍ଷାଲ ହର ସଚୂନା ଅପହେର୍ କରାଯାଇଛି।   

ଯାଞ୍ଚକାରୀଙ୍କ ଦସ୍ତଖତ:____________________   ହନାୋଲ ଅଫିସରଙ୍କ ଦସ୍ତଖତ: _____________________ 

ତାରିଖ: _________________      ତାରିଖ: _________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Acknowledgement Receipt 

ଜିଲ୍ଲା____________ବ୍ ଲକ/ULB____________   Sl. No.-  

ମ ାବିଦୟାଳୟ ନାମ -       ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ଓ ବର୍ଷ-    

ଛାତ୍ର / ଛାତ୍ରୀଙ୍କ ନାମ –        ହରାଲ ନଂ-   

ମ   ୁହ ାର୍ଣା କରୁଛି ହଯ ଉପହରାକ୍ତ ଛାତ୍ର /ଛାତ୍ରୀଙ୍କ ହ ାର୍ଣାନାମା ମ ାବିଦୟାଳୟ /ବିଶ୍ୱବିଦୟାଳୟହର ଦାଖଲ ହ ାଇଛି ।  

    

ଯାଞ୍ଚକାରୀଙ୍କ ଦସ୍ତଖତ 

 



ଅଭିଭାବକଙ୍କ ଦ୍ବାରା ଘ ାଷଣାନାମା 

ANNEXURE- B (ଖ) 

(As mandate in NUA-O scholarship scheme) 

(ଯଦି ଛାତ୍ର/ ଛାତ୍ରୀଙ୍କ ବୟସ ୧୮ ବର୍ଷରୁ କମ ହ ାଇଥାଏ) 

ଜିଲ୍ଲା____________ବ୍ ଲକ/ULB__________         Sl. No.-  

ମ ାବିଦୟାଳୟ ନାମ -       ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ଓ ବର୍ଷ-    

ଛାତ୍ର / ଛାତ୍ରୀଙ୍କ ନାମ –        ହରାଲ ନଂ-  

ହମାବାଇଲ ନଂ- 

ଏତତ୍ ଦ୍ଵାରା ମ   ୁ ଶ୍ରୀ/ଶ୍ରୀମତୀ………………………………………………..ପିତା/ ସ୍ଵାମୀ………………………………..……… 

………………………………………………,ବୟସ…………………, ଆଧାର ନ॰…….……………................................... ହ ାର୍ଣା କରୁଛି 

ହଯ   

୧) ହମାର ପତୁ୍ର/ ପତୁ୍ରୀ/ ସ୍ତ୍ରୀ/ ୱାେଷ...................................................................................ତାଙ୍କର ବୟସ……………, ଆଧାର 

ନ॰……………………………………,  ବର୍ତ୍ଷମାନ ............................................................................................................................. 

 ମ ାବିଦୟାଳୟ/ ବିଶ୍ୱବିଦୟାଳୟର……………………………………ସ୍ନାତକ/ ସ୍ନାହତାକର୍ତ୍ର ହଶ୍ରଣୀର...........................ବର୍ଷର ଛାତ୍ର / 

ଛାତ୍ରୀ ଅହର୍ । ହମାର ପତୁ୍ର /ପତୁ୍ରୀ /ସ୍ତ୍ରୀ /ୱାେଷ ଉପହରାକ୍ତ ମ ାବିଦୟାଳୟ /ବିଶ୍ୱବିଦୟାଳୟହର ନିୟମିତ ଭାବହର ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ଜାରି 

ରଖଛିି।    

୨) ମ   ୁ ହକୌଣସି ସରକାରୀ/ ସାଧାରଣ ଉହଦୟାଗ (PSU)/ Societies/ Corporation/ Govt. Agencies ହର ସ୍ଥାୟୀ ଚାକିରି 

ଭୁକ୍ତ ନୁହ   ବା ସରକାରୀ ଅନୁଦାନ ପ୍ରାପ୍ତ ଶକି୍ଷାନୁଷ୍ ଠାନରୁ ଦରମା ପାଇ   ଅନୁଦାନ ପାଉନା ି  । 

୩) ହମାର ବରି୍କ ପାରିବାରିକ ଆୟ (ପତ୍ନୀ ଏବଂ ପିଲା ମାନକ ଆୟ ସ ିତ ହମାର ନିଜର ଆୟ), ସରକାରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଣୀତ 

ଆୟକର ପରିସର ଭୁକ୍ତ ନୁହ    । 

୪) ହମାର ପତୁ୍ର /ପତୁ୍ରୀ /ସ୍ତ୍ରୀ /ୱାେଷ ସରକାରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଅନୟ ହକୌଣସି ହଯାଜନାହର ଛାତ୍ରଵୃରି୍ତ୍ ଉପଲବ୍ଧ କରୁନା ି  (ବୟାସକବି ଫକିର 

ହମା ନ ଭାର୍ାଵୃରି୍ତ୍ ବୟତୀତ) । 

୫) କ) ନାମହଲଖା ସମୟହର SAMS ହପାର୍ଷାଲ ର Common Application Form ହର ଦିଆଯାଇଥବିା ହମାର ପତୁ୍ର/ ପତୁ୍ରୀ/ 

ସ୍ତ୍ରୀ/ ୱାେଷଙ୍କ Bank Account No. ରି୍..................................................., Bank Name……………………………………, 

IFSC Code ……………………………., Branch Name………………………………ହମାର ପତୁ୍ର / ପତୁ୍ରୀ/ ସ୍ତ୍ରୀ/ ୱାେଷଙ୍କ ନିଜସ୍ଵ 

A/c ଅହର୍ ଓ ମ   ୁହ ାର୍ଣା କରୁଛି ହଯ ହମାର ପତୁ୍ର / ପତୁ୍ରୀ/ ସ୍ତ୍ରୀ/ ୱାେଷଙ୍କ ଛାତ୍ରଵୃରି୍ତ୍ ହସ ି ଖାତାହର ପ୍ରଦାନ କରାଯାଉ । 

ଅଥବା 

ଖ) ହମା ପତୁ୍ର / ପତୁ୍ରୀ/ ସ୍ତ୍ରୀ/ ୱାେଷଙ୍କ ନାମହଲଖା ସମୟହର SAMS ହପାର୍ଷାଲ ର  Common Application Form ହର ପ୍ରଦାନ 

କରିଥବିା Bank Account ରି୍ ସଂହଶାଧନ କରି ନିମ୍ ନଲିଖତି Account ହର ଛାତ୍ରଵୃରି୍ତ୍ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଉ :  

Bank Account Number:  

Name of the Bank:  

Name of the Branch: 

Name of the Account Holder: 

IFSC Code: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  

 

 

 



ଉପହରାକ୍ତ ହ ାର୍ଣାନାମା ହମା ଦ୍ଵାରା ସଠ୍କି ଭାହବ ଦିଆଯାଇଅଛି ଏବଂ ଏଥପିାଇ     ମ   ୁଉର୍ତ୍ରଦାୟୀ  ଅହର୍ । ଯଦି 

ପରବର୍ତ୍ଷୀ ସମୟହର ପ୍ରଦାନ କରିଥବିା  ତଥୟ ଭୁଲ ପ୍ରମାଣତି  ୁଏ ହତହବ, ହମା ବିରୁର୍ଦ୍ହର ଆଇନ ଗତ କାଯଷୟାନୁଷ୍ ଠାନ ଗ୍ର ଣ 

କରାଯାଇ ପାରିବ ଏବଂ ହମାର ପତୁ୍ର / ପତୁ୍ରୀ/ ସ୍ତ୍ରୀ/ ୱାେଷ ପାଇଥବିା ଛାତ୍ରଵୃରି୍ତ୍ ହଫରସ୍ତ କରିବ । 

ପିତାଙ୍କ/ ମାତାଙ୍କ/ ସ୍ଵାମୀଙ୍କ/ ଅଭିଭାବକଙ୍କ ସ୍ଵାକ୍ଷର :                              ସାକ୍ଷୀଙ୍କ ସ୍ଵାକ୍ଷର:                                 

ତାରିଖ:                ସ୍ଥାନ:  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

For Official Use at HEI 

ମ   ୁହ ାର୍ଣା କରୁଛି  ହଯ ଉପହରାକ୍ତ  ପିତାଙ୍କ/ ମାତାଙ୍କ/ ସ୍ଵାମୀଙ୍କ/ ଅଭିଭାବକଙ୍କ ହ ାର୍ଣା ଉପହର ଆଧାର କରି  ହପାର୍ଷାଲ ହର 

ସଚୂନା ଅପହେର୍ କରାଯାଇଛି |  

ଯାଞ୍ଚକାରୀଙ୍କ ଦସ୍ତଖତ:____________________   ହନାୋଲ ଅଫିସରଙ୍କ ଦସ୍ତଖତ: _____________________ 

ତାରିଖ: _________________                ତାରିଖ: _________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Acknowledgement Receipt 

ଜିଲ୍ଲା____________ବ୍ ଲକ/ULB____________   Sl. No.-  

ମ ାବିଦୟାଳୟ ନାମ -       ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ଓ ବର୍ଷ-    

ଛାତ୍ର / ଛାତ୍ରୀଙ୍କ ନାମ –        ହରାଲ ନଂ-   

ମ   ୁହ ାର୍ଣା କରୁଛି ହଯ ଉପହରାକ୍ତ ଛାତ୍ର /ଛାତ୍ରୀଙ୍କ ହ ାର୍ଣାନାମା ମ ାବିଦୟାଳୟ /ବିଶ୍ୱବିଦୟାଳୟହର  ଦାଖଲ ହ ାଇଛି ।  

    

ଯାଞ୍ଚକାରୀଙ୍କ ଦସ୍ତଖତ 


