
 

डॉ. पंजाबराव देशमखु सारथी उच्च शशक्षण 
देशांतर्गत शशष्यवतृ्ती योजना 

 

(केवळ नतुनीकरण लाभार्थ्यांसाठी अजाचा नमनुा)  
प्रति, 
       मा .व्यवस्थापकीय संचालक 
       सारथी,पणेु 

महोदय, 

मी खालील प्रमाणे नमदू केलेल्या िपतिलानसुार डॉ. पंजाबराव देिमखु सारथी उच्च तिक्षण 
देिांिर्गि तिष्यवतृ्ती योजना सन 2025-26  मधील लाभाथी तनवड यादी क्रमांक___            असनू सन 
20२६-२७ च्या तिष्यविृीसाठी आवश्यक कार्दपते्र आपल्या कायालयास सादर करीि आहे. संबंतधि िलु्क 
पावत्या ह्या महातवद्यालयाच्या अतधकृि तिक्का व स्वाक्षरीसह आहेि, याची मी खात्री देि आहे. 

माझे वैयक्क्िक िपिील : 

1. शवद्याथी/ शवद्यार्थथनीचे नाव : _______________________________ 
2. अभ्यासक्रम / वर्ग : _____________________________________ 
3. महाशवद्यालयाचे नाव : ___________________________________ 
4. मोबाईल क्रमांक : ______________________________________ 
5. ई-मेल आयडी : _______________________________________ 

सादर केलेल्या िलु्क तववरणाचा िपिील 
 

क्र. शुल्क प्रकार रक्कम (₹) पावती क्रमांक शुल्क भरल्याचा 
शदनांक 

1 तिक्षण िलु्क    
2 तवकास िलु्क    
3 परीक्षा िलु्क    
4 नोंदणी िलु्क    
5 गं्रथालय िलु्क    
6 प्रयोर्िाळा िलु्क    
7 तजमखाना िलु्क    
8 संर्णक िलु्क    
9 वसतिर्हृ िलु्क    
10 भोजन िलु्क    
11 यापवूी तिष्यवतृ्ती जमा 

झाल्याचा तदनांक व 
रक्कम 

 

 
 



 
 
 

1. मी वरील प्रमाणे भरलेले सवग िलु्क तववरण सत्य असनू, सन 2026-27 िैक्षतणक वर्षासाठी 

महातवद्यालयामध्ये भरलेले िलु्क याच प्रमाणे असल्याची मी खात्री देि आहे. 

2. िैक्षतणक वर्षग 2025-26/ 2026-27 साठी मी पंजाबराव देिमखु सारथी देिांिर्गि तिष्यवतृ्ती 

तिवाय इिर कोणिीही िासकीय/अधग-िासकीय/खाजर्ी तिष्यवतृ्ती, िैक्षतणक आर्थथक मदि ककवा 

िलु्कमाफी घेिलेली नाही. 

3. माझ्याकडून चकुीची मातहिी तदल्यास तिष्यवतृ्ती रद्द करण्याचा व तनधी परि मार्णी करण्याचा 

हक्क कायालयास राहील, याची मला पणूग जाणीव आहे. 

यानसुार माझ्या तिष्यवतृ्ती प्रस्िावाची पढुील कायगवाही करण्याि यावी, ही नम्र तवनंिी. 

तदनांक : ____________________ 

तठकाण : ____________________ 

 

तवद्यार्थ्याची स्वाक्षरी : ______________________ 

 

तवद्यार्थ्याचे नाव : _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(तिप-तनवडीनंिर सादर करावयाचे आहे) 

(साध्या पेपर वर करणे) 

मराठा, कुणबी, कुणबी-मराठा व मराठा-कुणबी या प्रवर्ािील मलुामलुींना डॉ. पंजाबराव देिमखु-सारथी 
उच्च तिक्षण देिांिर्गि तिष्यवतृ्ती  लाभाथी तनवड  वर्षग सन_______________ योजनेसाठीचे  

(सन 2026-2027) बंधपत्र 
 

 (1) मी --------------------------------------------------------------------- वय ------------------- 
राहणार -------------------------------------------------------------------------------------------   

(संपणूग पत्ता  

दरूध्वनीसह) ---------------------------------------------------------------  
 

(2) तवद्यार्थ्याच्या पालकाचे नांव ------------------------------------------------------------------ वय----
राहणार -------------------------------------------------------------------------------------------   

(संपणूग पत्ता दरूध्वनीसह) ---------------------------------------------------------------------  

(3) जामीनदाराचे नांव--------------------------------------------------------------- वय----------राहणार 
----------------------------------------------------------------------------- 

 संपणूग पत्ता दरूध्वनी क्र.-----------------------------------------------------------------------------------
--------------------------- 

1. मी सत्यप्रतिजे्ञवर कथन करिो / करिे व हमी देिो िे येणे प्रमाणे, 

2. मी (तवद्याथी) __________________ (वर्षग नमदू करावे)  सन _________वर्षाच्या अभ्यासक्रमासाठी 

(राज्याचे नांव) __________________ येथील _____________ (तवद्यापीठ / तिक्षण संस्थेचे नाव व 

पत्ता) ___________________________________ येथे (अभ्यासक्रमाचे नाव)  

________________________ साठी प्रवेि घेिला आहे.  

3. मी (पालकांचे नाव) _______________________________ (तवद्यार्थ्याचे नाव) 

______________________ हया तवद्यार्थ्यांचा ________________________ (नािे) आहे. मला 

एकूण ____________ मलेु ____________________ मलुी असनू यापैकी आिा पयंि कोणीही या 

योजनेचा लाभ घेिलेला आहे/नाही. 

4. आम्ही तवद्याथी, पालक व जामीनदार तमळून अिी हमी देिो की, देिांिर्गि तिष्यवतृ्ती योजनेचा लाभ 

घेिाना ज्या अभ्यासक्रमासाठी तिष्यवतृ्ती मंजरू होईल िो अभ्यासक्रम पणूग करण्याची जबाबदारी श्री 

/कुमारी________________________________ याची राहील. िथापी त्याने/तिने अभ्यासक्रम 

अधगवि सोडल्यास िासनामाफग ि खचग करण्याि आलेली तिष्यवतृ्तीची संपणूग वसलू पात्र रक्कमेस आम्ही 

जबाबदार राहू व िी रक्कम िासनास परि करण्याचे बंधन आमच्यावर राहील.  



5. मी (तवद्यार्थ्याचे नाव) ___________________________________________अभ्यासक्रम पणूग 

केल्यानंिर पढुील िीन मतहन्याच्या आि अंतिम परीक्षेची र्णुपतत्रका व प्रमाणपत्र व्यवस्थापकीय संचालक, 

सारथी पणेु यांना सादर करण्याची िसेच देिाची सेवा करणे व माझ्या ज्ञानाचा फायदा देिाला करुन देण्याचीही 

हमी देि आहे. 

6. आम्ही याव्दारे कळतविो की, (तवद्यार्थ्याचे नाव) _____________________________यांच्या 

पालकांचे कुिंुबाचे व तवद्याथी/तवद्याथीनी नोकरी करीि असल्यास) श्री / कुमारी 

_______________________________ (तवद्यार्थ्याचे नांव) याचे सन 2024-25 या वर्षाचे सवग 

मार्ांनी तमळणारे वार्थर्षक उत्पन्न रुपये आठ लाख पेक्षा जास्ि नाही. िथापी सदरची मातहिी खोिी अथवा 

चकुीची असल्याचे तनदिगनास आल्यास आम्ही प्रचतलि कायद्या नसुार कायदेिीर कारवाईस पात्र राहू.  

7. या योजनेअंिर्गि संपणुग अभ्यासक्रमाच्या कालावधीि तवद्याथी एक वेळ अनतु्तीणग झाल्यास, अनतु्तीणग 

झालेल्या वर्षाची तिष्यवतृ्ती त्यास देय ठरणार नाही. परंिु, संबंतधि तवद्याथी उत्तीणग झाल्यानंिर त्यास पढुील 

तिष्यवतृ्ती देय ठरेल. िसेच संबंतधि तवद्याथी अभ्यासक्रम कालावधीि दोन वेळा अनतु्तीणग झाल्यास पढुील 

कालावधीची तिष्यवतृ्ती देय होणार नाही, याची मला जाणीव आहे व मला मान्य आहे.  

8. या योजनेअंिर्गि तिष्यवतृ्तीसाठी तनवड झाल्याने एकाच वेळी मी भारि सरकार मटॅ्रीकोत्तर तिष्यवतृ्तीचा 

ककवा अन्य तिष्यवतृ्ती योजनेचा लाभ घेणार नाही. 

9. मी तिष्यविृी तमळण्यासाठी चकुीची अथवा तदिाभलू करणारी मातहिी तदली असल्याचे आढळून आल्यास 

िो फौजदारी र्नु्ह्याखाली कारवाईस पात्र ठरेल व मला अदा करण्याि आलेली तिष्यवतृ्ती महसलूी 

अतधतनयमाखाली वसलूपात्र राहील. सदर योजनेि तिक्षण घेि असिाना जास्िीची रक्कम िासनािफे मला 

अदा झाली असल्याचे तनदिगनास आल्यास त्याची परिफेड करेन. अथवा न केल्यास िी वसलु करणेबाबि 

प्रचतलि कायदे व तनयमानसुार कायगवाहीस मी पात्र असेन. 

10. अभ्यासक्रम अधगवि सोडल्यास तिष्यवतृ्तीची संपणूग रक्कम संबंतधि तवद्याथी / पालक/ कुिंुबाकडुन 

वरील अतधतनयमाद्वारे वसलू करण्याि येईल. 

11.िासनाकडून तिष्यवतृ्तीचा लाभ तमळण्यासाठी िैक्षतणक संस्था/तवद्यापीठाि प्रवेि घेिलेल्या 

अभ्यासक्रमामध्ये प्रत्येकवेळी उत्तीणग होणे माझ्यावर बंधनकारक असनू िसेच िैक्षतणक संस्था/तवद्यापीठाचे 

प्रमाणपत्र, र्णुपतत्रका व प्रर्िी अहवाल प्रत्येक सत्रासाठी ककवा सहा मतहन्यांसाठी सारथी कायालयाि सादर 

करण्याि येईल.  

12. प्रत्येक वर्षाच्या, तिक्षण िलु्क, नोंदणी िलु्क, परीक्षा िलु्क, तजमखाना िलु्क, गं्रथालय िलु्क, संर्णक 

िलु्क, वसतिर्हृ िलु्क, भोजन िलु्क, तवकास िलु्क व प्रयोर्िाळा िलु्क खचाच्या पावत्या (Receipts) 



इत्यादी तवद्यापीठ/िैक्षतणक संस्थेच्या प्रमखुांकडून प्रमातणि करुन सारथी कायालयाि तवतहि वेळेि सादर 

करण्याि येईल. 

 

13.  उपरोक्ि नमदू केलेल्या सवग बाबी मला मान्य असनू त्या आम्ही वाचनू व समजनू घेऊन त्यावर आज 

तदनांक __________ रोजी सही केली आहे. वरील बाबींपैकी कोणिाही बाब खोिी व चकुीची/ बनावि 

आढळल्यास मी भारिीय दंड संतवधान कलम १९३ (२), १९९, २०० व ४०६ अन्वये तिक्षेस पात्र राहील. 

 

14.  महाराष्ट्र िासनाच्या तनयोजन तवभार्ाच्या सदर योजनेच्या सवग अिी व ििी मला मान्य आहेि. िसेच 

सारथी संस्थेने / िासनाने वेळोवेळी तदलेले तनदेि / सचूना मला मान्य असिील.   

स्थळ :  
 
तदनांक:    /     /2026 
      
 
 
 
 
 
 
    सही        सही                                सही 
 (तवद्याथी)      (फोिो)                      (पालक)  (फोिो)                            (जामीनदार) (फोिो) 
  

 संपणूग नांव व पत्ता                  संपणूग नांव व पत्ता                                संपणूग नांव व पत्ता  
 दरूध्वनी क्र./ मो.कं्र.                       दरूध्वनी क्र./ मो.कं्र.                               दरूध्वनी क्र./ मो.कं्र. 
  

 


