
માન. મખુ્યમતં્રીશ્રી શિષ્યવશૃિ યોજના અંતર્ગત ઉચ્ચ શિક્ષણ સહાય મેળવવા ઈચ્ુક શવદ્યાર્થી તર્થા 
વાલીએ આપવાનુ ંસેલ્ફ ડીકલેરેિન –વર્ગ ૨૦૧૭-૧૮ 

હ ું..................................................................................................................... ઉંમર વર્ષ ................... 
રહવેાસી ................. ............................................................................... ............................................. મારા 
ધમષના સોગુંદ લઇ પ્રતિજ્ઞાપવૂષક જણાવ ું છું કે મારા પ ત્ર/પ ત્રી શ્રી/ક . .............................................. કે જેને 
................................................................................... (સુંસ્થાન ું નામ) ખાિે............................ સ્નાિક 
અભ્યાસક્રમમાું વર્ષ ૨૦૧૭-૧૮ માું પ્રવેશ મળેલ છે અને માન. મ ખ્યમુંત્રીશ્રી તશષ્યવતૃિ યોજના અંિગષિ તશષ્યવતૃિનો 
લાભ મેળવવા નીચે જણાવેલ તવગિોની માહહિી જાહરે કર ું છું. આ િમામ તવગિો/માહહિી સાચી છે અને મને િથા 
મારા પ ત્ર/પ ત્રીની જાણમાું છે. 
(૧) મારી વાતર્િક આવક રૂ.................... અને મારા પતિ/પત્ની વાતર્િક આવક રૂ..................... છે મારા ક ુંટ ુંબની 

નાણાકંીય વર્ગ ૨૦૧૬-૧૭ની વાતર્િક આવક રૂતપયા ૪,૫૦,૦૦૦/- (અંકે રૂતપયા ચાર લાખ પચાસ હજાર લાખ 
પ રા) થી વધ  થિી નથી. 

(૨) મારા પ ત્ર / પ ત્રીએ એન.આર.આઈ. બેઠક પર પ્રવેશ મેળવેલ નથી. 
(૩) મને અને મારા પ ત્ર/પ ત્રી ને એ જાણ છે કે આ સહાયનો લાભ આગળના ક્રતમક શૈક્ષણણક વર્ષમાું મેળવવા માટે 

અગાઉ જે વરે્ સહાય મળી હોય િે વર્ષની પહરક્ષામાું ઓછામાું ઓછા ૫૦% માકષસ મેળવી ઉિીણષ થવાન ું રહશેે. 
(૪)                    મને અને મારા પ ત્ર/પ ત્રીને એ જાણ છે કે સુંબ ુંતધિ શૈક્ષણણક સુંસ્થાના નીતિ તનયમો પ્રમાણે જે િે શૈક્ષણણક 

વર્ષમાું ઓછામાું ઓછી ૭૫% હાજરી હોવી જરૂરી રહશેે. 
(૫) મને જાણ છે કે જો મારા પ ત્ર/પ ત્રી સામે સબુંતધિ શૈક્ષણણક સુંસ્થાના નીતિ તનયમો અથવા નૈતિક ધોરણો પ્રમાણે 

ગુંભીર ગેર તશસ્િ તવર્યક કાયષવાહી કરવામાું આવશે િો મારા પ ત્ર/પ ત્રી સહાય મેળવવા માટે અથવા 
તશષ્યવતૃિ ચાલ  રાખવા માટે ગેરલાયક ઠરશે. 

(૬) મને અને મારા પ ત્ર/પ ત્રીને એ જાણ છે કે જો ખોટી તવગિો, ખોટ ું આવકન ું પ્રમાણપત્ર મેળવીને કે અન્ય કોઈ 
રીિે ખોટી તવગિો રજ  કરીને કે છેિરપીંડીથી સહાય મેળવેલ છે િેવ ું પ્રસ્થાતપિ થશે િો મેળવેલ સહાયની 
િમામ રકમ ૧૮% ના દુંડનીય વ્યાજ સહીિ પરિ જમા કરાવવાની રહશેે િથા આ બાબિની કાયદેસરની 
કાયષવાહી માટે પગલા લેવામાું આવશે આ ઉપરાુંિ જો આમારા બકક ખાિામાું કેસીી  કચેરી ્ારા શરિૂકૂથી 
અમોને મળવાપાત્ર રકમ કરિા વધ  રકમ જમા કરવામાું આવશે િો વધારાની રકમ અમો કેસીી  કચેરી ્ારા 
જાણ કાયષના હદન-૧૫માું પરિ કરીશ ું. જો ઉક્િ સમયમયાષદામાું અમો રકમ પરિ ન કરીએ િો મેળવેલ 
વધારની રકમ ૧૮% ના દુંડનીય વ્યાજ સહીિ પરિ જમા કરાવવાની રહશેે િેની અમોને જાણ છે.  

 
 

સ્થળ:.........................................................................................................િારીખ:................................................. 
લાભાથી તવદ્યાથીની સહી:..................................................................... વાલીની સહી:......................................... 
લાભાથી તવદ્યાથીન ું નામ:...................................................................... વાલીન ું નામ:........................................ 


