
शिक्षा शिभाग, राजस्थान सरकार 

मखु्यमतं्री लाडो प्रोत्साहन योजना के शलए अिदेन पत्र सत्र 2025-26 

छात्रा की छात्रिृशि यूशनक अइ.डी. ....................... 

(पूर्ति संस्था प्रधान द्वारा िालादपपण पोर्पल से की जाएगी)     

1. शिद्यालय का नाम  

2. छात्रा का नाम  

3. छात्रा की मािा का नाम  

4. छात्रा के शपिा का नाम  

5. संरक्षक का नाम (मािा-शपिा के जीशिि न होने की 

शस्थशि में) 

 

6. मािा-शपिा के जीशिि न होने की शस्थशि में मािा-शपिा 

का मृत्य ुप्रमाण पत्र जारी करन ेकी ददनांक ि क्रमांक 

 

7. छात्रा की जन्म शिशथ (ऄंकों एिं िब्दों में)  

8. कक्षा एिं सेक्िन शजसमें ऄध्ययनरि ह ै  

9. छात्रा का शिद्यालय में प्रिेि ददनांक एिं एस.अर. नम्बर  

10. गि कक्षा ि शिद्यालय का नाम ि पिा( ििृीय दकश्ि के 

अलािा ईिरििी दकश्िों के शलये ) 

 

11. ऄशभभािक/संरक्षक के मोबाआल नम्बर  

12. जाशि, िगप  

13. धमप  

14. छात्रा का अधार नम्बर/एनरोलमेंर् नम्बर  

15. जन अधार नम्बर/एनरोलमेंर् नम्बर  

16. स्थायी पिा  

नोर्:- िांशछि दस्िािेज संलग्न करिे हुए सामन ेके कॉलम में ☑ का शनिान ऄंदकि करें। 

क्रम स.ं योजना के विस्ततृ दिशाननिेशों के अनसुार सऱंग्न ककए जाने िाऱे िस्तािेज सऱंग्न करें √ 

1 Pregnancy Child Tracking and Health Service Management System ID  

(PCTS ID/ Card) 

 

2 जन आधार कार्ड (अभििािक/सरंऺक द्िारा प्रमाणित  छाया प्रनत)  

3 बैंक ऩासबकु की स्िप्रमाणित छाया प्रनत (जन आधार कार्ड  से जुड़ा)  

4 माता-वऩता के जीवित न होने की स्स्िनत में माता-वऩता के मतृ्य ुप्रमाि ऩत्र की सरंऺक द्िारा 
प्रमाणित प्रनत 

 

 

 ऄशभभािक/संरक्षक के हस्िाक्षर                        जांचकिाप/कक्षा ऄध्यापक                               संस्था प्रधान ि मय मोहर 

छात्रा की 

फोर्ो 



 

मािा-शपिा/सरंक्षक द्वारा घोषणा 

 

मैं .................................................. (मािा-शपिा/संरक्षक) घोषणा करिा/करिी हूँ दक मैंन ेयोजना संबंधी सभी शनयमों/शनदेिों का भली 

भांशि ऄध्ययन कर शलया ह।ै छात्रा के मूल दस्िािेज जैसे जन-अधार काडप, सही ह।ै मेरा / शिद्याथी का बैंक खािा मेरे / ईसके अधार से सीडेड 

िथा जन-अधार काडप से ललक ह।ै मेरे द्वारा प्रस्िुि ईपयुपक्त शििरण, संलग्न दस्िािेज, आस घोषणा में ऄंदकि सूचनाएं गलि पाए जाने की 

शस्थशि में यदद मुख्यमंत्री राजश्री योजना की िृिीय दकश्ि की राशि प्राप्त नहीं होिी ह ैिो आसका समस्ि दाशयत्ि मेरा स्िय ंका होगा। भशिष्य 

में दकसी भी प्रकार की जांच प्रदक्रया में मेरे द्वारा प्रस्िुि सूचनाएं ऄथिा दस्िािेज गलि पाए जाने की शस्थशि में मेरे शिरुद्ध पुशलस/िैधाशनक 

कायपिाही की जा सकेगी िथा मैं प्राप्त छात्रिृशि राशि जमा कराने का िचन देिा/देिी हूँ। 

 

ददनांक                                                       हस्िाक्षर जांचकिाप/कक्षा ऄध्यापक                     मािा-शपिा/संरक्षक के हस्िाक्षर  

 

 

 

 

ससं्थाप्रधान /  लाड़ो प्रोत्साहन योजना प्रभारी द्वारा प्रमाणीकृि 

 

               प्रमाशणि दकया जािा ह ैदक छात्रा ___________________________ पुत्री/ सम्बन्धी  _____________________ के  लाडो 

प्रोत्साहन योजना  अिेदन की जांच कर ली गइ  ह।ै  अिेदन पत्र के साथ समस्ि िांशछि संलग्नक लग ेहुए हैं।  छात्रा द्वारा प्रस्िुि  जन-अधार 

काडप, Pregnancy-child Tracking and Health Service Management System ID (PCTS ID/Card) को िालादपपण पोर्पल पर 

ऄपडेर् कर शलया गया ह ै। ऄिः छात्रा को सत्र  2025 -26  की मुख्यमंत्री लाडो प्रोत्साहन  योजना  की िृिीय दकश्ि की राशि लाडो 

प्रोत्साहन योजना प्रभारी द्वारा स्िीकृि की जािी ह।ै 

 

     लाडो प्रोत्साहन योजना प्रभारी के हस्िाक्षर                                                               हस्िाक्षर संस्था प्रधान                                                     

           मय मोहर   

 


