
PAN N0:- 

A/C N0:-

छात्र छात्रा जम्मा छात्र छात्रा जम्मा छात्र छात्रा जम्मा छात्र छात्रा जम्मा

बाविके

१

२

३

४

५

कक्षा १-५

६

७

७

कक्षा ६-८

९

१०

कक्षा ९-१०

११

१२

कक्षा ११-१२

कूल जम्मा

तयार गनेको :

नामथर :-

पद :-

दर दर

४०० ४००

रुज ुगने आ.ले.प शाखा

कक्षा १-८ का छात्रा

धनगढी उप-महानगरपावलका । वशक्षा, यिुा तथा खेलकुद महाशाखा । धनगढी, कैलाली

कक्षा १-८ का विद्याथीका लावग गैर आिाविय (छात्रा/दवलत) छात्रिृवत रकम माग तथा विकािा फाराम

विद्यालयको नाम र ठेगाना:

अपाङ्ग विद्याथी (गैरअिसीय)

मावथ उल्लेवखत वििरण विद्यालयको शैवक्षक सत्र २०८० को EMIS webpage मा upload भएको अवभलेख अनसुार वठक दरुुस्त छ ।

IEMIS Code:-

बैंकको नाम, ठेगाना :-

कक्षा 
कुल विद्याथी दवलत विद्याथी जनजावत विद्याथी

आधारभतु वशक्षा शाखा

प्रधानाध्यापकको:

नामथर :-

पद :-

माध्यवमक वशक्षा शाखा

वि.व्य.स. अध्यक्षको:

नामथर :-

पद :-

प्रमावणत गनेआ. प्र. शाखा

दवलत छात्रको जम्मा रकमछात्राको जम्मा रकम कक्षा १-८ का दवलत छात्र

छात्रा/दवलत रकम माग



छात्र छात्रा जम्मा छात्र छात्रा जम्मा विद्याथी दर

बाविके

१ ५०००

२ ३०००

३ १०००

४

५ ४००००

कक्षा १-५

६ १५००

७ १८००

७ ५०००

कक्षा ६-८

९

१०

कक्षा ९-१०

११

१२

कक्षा ११-१२

कूल जम्मा

तयार गनेको :

नामथर :-

पद :-

रुज ुगने

धनगढी उप-महानगरपावलका । वशक्षा, यिुा तथा खेलकुद महाशाखा । धनगढी, कैलाली

कक्षा १-१२ का अपाङ्गता भएका (गैर आिाविय र गैरआिाविय) र मुक्त कम्हलरी विद्याथीका लावग छात्रिृवत 

रकम माग तथा विकािा फाराम

विद्यालयको नाम र ठेगाना:

पद :- पद :-

कक्षा 

अपाङ्ग विद्याथी 

(गैरआिसीय)

अपाङ्ग विद्याथी 

(आिसीय)

मावथ उल्लेवखत वििरण विद्यालयको शैवक्षक सत्र २०८० को EMIS webpage मा upload भएको अवभलेख अनसुार वठक दरुुस्त छ ।

२. यातायात सेिा

२.माध्यवमक ९-१०

IEMIS Code:-

बैंकको नाम, ठेगाना :-

PAN N0:- 

A/C N0:-

माग गरेको रकम

प्रमावणत गने

३. शैवक्षक सामग्री

३.माध्यवमक ११-१२

(ख) आिाविय

१.आधारभतू १-८

(क), (ख) र (ग) को जम्मा माग रकम

(क) को जम्मा

(ग) को जम्मा

आ.ले.प शाखा

प्रकार

(क) गैरआिाविय

१. सहयोगी सहायता

जम्मा रकम

माध्यवमक वशक्षा शाखाआधारभतु वशक्षा शाखा

िोट : विद्यालयले अपाङ्गता भएका र मकु्त कम्लहरी विद्याथीको 

नामथर, पररचय पत्र नम्बर, अध्ययनरत कक्षा र उपलब्ध गराउन ुपने 

छात्रिवृतको प्रकार यसैसाथ संलग्न फाराम बमोवजम तयार गरी उक्त 

फाराम बमोवजम रकम माग गनुु पनेछ ।

प्रधानाध्यापकको:

नामथर :- नामथर :-

वि.व्य.स. अध्यक्षको:

(ग) मुक्त कम्हलरी

आ. प्र. शाखा



नाम थर इवमस कोड जारी गने कायाुलयको नाम र ठेगाना नम्बर िगु रकम प्रकार कारण

१

२

३

४

५

६

७

८

९

१०

११

१२

१३

१४

१५

१६

क्र.सं.

शैवक्षक ित्र २०८० मा विद्यालयमा भिाा भई अध्ययिरत अपाङ्गता भएका र मुक्त कम्लहरी विद्याथीको वििरण 

परीचय पत्र सम्बन्धी वििरण

तयार गनेको : प्रधानाध्यापकको:

अध्यनरत 

कक्षा

IEMIS Code:-विद्यालयको नाम र ठेगाना: 

पद :- पद :- पद :-

िोट :- मावथ उल्लेवखत कोलम भन्दा बढी विद्याथी भएमा अको पषृ्ठमा विद्याथीको नाम क्रमश उल्लेख गनुु पनेछ । उल्लेख गररएका विद्याथीहरुको पररचयपत्रको प्रवतवलवप विद्यालयका प्रधानाध्यापकले प्रमावणत गरी विद्याथीको 

वििरणको क्रमानसुार रावखएको हुन ुपनेछ ।

वि.व्य.स. अध्यक्षको:

नामथर :- नामथर :- नामथर :-

विद्याथीको नाम थर र इवमस कोड उपलब्ध गराउन ुगने छात्रिवृतको


