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Annexure -1 

 
પ્રથમ વર્ષે અિજી કિતા વર્ષષ ૨૦૨૫-૨૬માાં પ્રવેશ મળેવેલ વવદ્યાથીઓ માટે  

મખુ્યમાંત્રી યવુા સ્વાવલાંબન યોજના હઠેળ સહાય મેળવવા માટે  
અિજી સાથે સાંસ્થાના લેટિપેડ પિ જોડવાના પ્રમાણપત્રનો નમનુો 

ક્રમાાંક:                                                                                             તાિીખ: 

પ્રમાણપત્ર 

   આથી પ્રમાણપત્ર આપવામાાં આવે છે કે શ્રી/કુ._______________________  
એનિોલમેન્ટ નાંબિ__________________ અમાિી સાંસ્થાના ડીગ્રી/ ડીપ્લોમા/ ડી-ટુ-ડી 
______________________________ અભ્યાસક્રમમાાં શૈક્ષણણક વર્ષષ ૨૦૨૫-૨૬માાં કેન્રીય પ્રવેશ સવમવત 
દ્વાિા/ મેનેજમેન્ટ ક્વોટામાાં/ વેકન્ટ ક્વોટામા(સિકાિી/મેનેજમેન્ટ) સાંસ્થા દ્વાિા પ્રથમ વર્ષષમાાં પ્રવેશ મેળવીને 
અભ્યાસ કિે છે.  શ્રી/કુ._______________________  એનઆિઆઈ બેઠક પિ પ્રવેશ મેળવેલ નથી.  
 

વવદ્યાથીએ અમાિી સાંસ્થામાાં ચાલ ુસેમેસ્ટિ 1/3/5/7 અથવા વર્ષષ 1/2/3/4 માાં રૂ.___________________ 
ટયશુન ફી ભિેલ છે.  
અમાિી સાંસ્થામાાં સેલ્ફ ફાઈનાન્સ/ગ્રાન્ટ ઇન એડ/ સિકાિી ______________હોસ્ટેલ છે. જેમાાં 
શ્રી/કુ._______________________   હોસ્ટેલમાાં પ્રવેશ મેળવેલ છે/નથી.  
   

તેઓએ અન્ય કોઈપણ યોજના હઠેળ કોઈપણ પ્રકાિની વશષ્યવવૃિ સહાય મેળવવા અિજી કિેલ નથી/ મેળવતા 
નથી. તેઓની સામે શૈક્ષણણક સાંસ્થાના નીવત વનયમો અથવા નૈવતક ધોિણો પ્રમાણે ગાંભીિ ગેિવશસ્ત વવર્ષયક 
કોઈપણ કાયષવાહી કિવામાાં આવેલ નથી. આ વર્ષષ/ગત વર્ષષ દિવમયાન જો તેઓએ અન્ય કોઈ યોજનામાાંથી 
સહાય મેળવે/પ્રવેશ િદ કિાવે/ અન્ય સાંસ્થામાાં ટ્રાન્સફિ કિાવે તો કેસીજી, અમદાવાદને પત્ર દ્વાિા તેમજ ઈ-
મેલ mysy-kcg@gujgov.edu.in પિ જાણ કિીશુાં. 
 

                                                                                                                 ___________________                   
                                                   સાંસ્થાના વડાનુાં નામ, સહી અને વસક્કો 

                                 
 

* ખાસ નોંધ: 
1. વવદ્યાથીએ જો કોઈ અન્ય યોજના હઠેળ સહાય મેળવવા અિજી કિેલ/મેળવતા હોય તો તે યોજનાનુાં 

નામ અને મળનાિ/મળતી સહાયની િકમની વવગત પ્રમાણપત્રમાાં દશાષવવી. 
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Annexure -2 
 
 

For new students enrolled in the academic year 2025-26  
 

Sample certificate to be brought in the Institution’s Letterhead to get benefit of  

Mukhyamantri Yuva Swavalamban Yojana. 

_____________________________________________________________________ 

Sr.no:        Date: 

Certificate 

 

 

 This is to certify that Mr/Ms. __________________________________ Enrollment 

No._____________ is studying in __________________ course of our institute in Diploma/ 

Degree /D2D in the academic year 2025-26, through the Central Admissions 

Committee/Management Quota/ Vacant Quota(Government/Management) in our institute in first 

year. Mr/ Ms._______________________ has not got admission on the NRI seat.  

He /She has paid Rs ____________________ tuition fees in Semester 1/3/5/7 or Year 1/2/3/4. Our 

Institute has _____________ (Government/ Grant in aid/Self finance) Hostel facility. Mr./Ms. 

____________________has been admitted/not admitted in our hostel.  

  

 He/she has not applied for/received any other scholarship assistance under any other 

state/central government scheme. No action has been taken against serious mischief in accordance 

with the policy rules or moral standards of the educational institution. During this year/previous 

year if they get assistance from any other scheme/cancellation/transfer to other institutions, we 

inform KCG by sending a letter through registered post and on e-mail mysy-kcg@gujgov.edu.in. 

 

 

 

      

        

    Name of organization's head, signature and stamp 

 

 

 

 

Important Note:  

1. Please mention the name of scholarship scheme & scholarship amount, if student is 

getting scholarship under any other scholarship scheme. 
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Annexure -4 

મખુ્યમાંત્રી યવુા સ્વાવલાંબન યોજના અંતગષત ઉચ્ચ વશક્ષણ સહાય મેળવવા ઈચ્ુક વવદ્યાથી તથા વાલીએ 

આપવાનુાં સેલ્ફ ડીકલેિેશન-વર્ષષ ૨૦૨૫-૨૬ 

હુ ાં_______________________________________________________________  ઉંમિ વર્ષષ: _______________ 

િહવેાસી_________________________________________________________________________________ 

માિા ધમષના સોગાંદ લઇ પ્રવતજ્ઞાપવૂષક જણાવુાં ુાં કે માિા પતુ્ર/ પતુ્રી શ્રી /કુ.______________________ __________________કે 

 જેને_________________________________________ (સાંસ્થાન ુ નામ) ખાતે 

_________________________________ સ્નાતક/ડીપ્લોમા અભ્યાસક્રમમાાં ___સેમેસ્ટિમાાં વર્ષષ ________માાં પ્રવેશ મળેલ છે 
અને મખુ્યમાંત્રી યવુા સ્વાવલાંબન યોજના અંતગષત વશષ્યવવૃતનો લાભ મેળવવા નીચે જણાવેલ વવગતોની મારહતી જાહિે કરુાં ુાં. 
આ તમામ વવગતો/મારહતી સાચી છે અને મને તથા માિા પતુ્ર/પતુ્રીની જાણમાાં છે.  

(૧) માિી વાવર્ષિક આવક રૂ.______________________________અને માિા પવત/પત્નીની વાવર્ષિક આવક રૂ._________________છે. 
માિા કુટુાંબની નાણાકીય વર્ષષ-૨૦૨૪-૨૫ (આકાિણી વર્ષષ ૨૦૨૫-૨૬)ની કુલ વાવર્ષિક આવક રૂવપયા ૬,૦૦,૦૦૦/- (અંકે રૂવપયા 
છ લાખ પિૂા) થી વધ ુથતી નથી. 

(૨)  માિા પતુ્ર/પતુ્રીએ  એન.આિ.આઈ. બેઠક પિ પ્રવેશ મેળવેલ નથી. 
(૩)  મને અને માિા પતુ્ર/પતુ્રીને એ જાણ છે કે આ સહાયનો લાભ આગળના ક્રવમક શૈક્ષણણક વર્ષષમાાં મેળવવા માટે અગાઉ જે વરે્ષ 

સહાય મળી હોય તે વર્ષષનીં પિીક્ષામાાં ઓછામાાં ઓછા ૫૦% માક્સષ મેળવી ઉિીણષ થવાનુ ાં િહશેે. 
(૪)  મને અને માિા પતુ્ર/પતુ્રીને એ જાણ છે કે સ ાંબવધત શૈક્ષણણક સાંસ્થાના નીવત વનયમો પ્રમાણે જે તે શૈક્ષણણક વર્ષષમાાં ઓછામાાં 

ઓછી ૭૫% હાજિી હોવી જરૂિી િહશેે. 
(૫)  મને જાણ છે કે જો માિા પતુ્ર/પતુ્રી સામે સાંબ ાંવધત શૈક્ષણણક સાંસ્થાના નીવત વનયમો અથવા નૈવતક ધોિણો પ્રમાણે ગાંભીિ ગેિવશસ્ત 

વવર્ષયક કાયષવાહી કિવામાાં આવશે તો માિા પતુ્ર/પતુ્રી સહાય મેળવવા માટે અથવા વશષ્યવવૃિ ચાલ ુિાખવા માટે ગેિલાયક 
ઠિશે. 

(૬)  મને માિા પતુ્ર/પતુ્રીને એ જાણ છે કે જો ખોટી વવગતો,ખોટુાં આવકનુાં પ્રમાણપત્ર મેળવીને કે અન્ય કોઈ િીતે ખોટી વવગતો િજુ 
કિીને કે કોઈ વવગતો ુપાવીને કે છેતિપીંડીથી સહાય મેળવેલ છે તેવુાં પ્રસ્થાવપત થશે તો મેળવેલ સહાયની તમામ િકમ 
૧૮%ના દાંડનીય વ્યાજ સરહત પિત જમા કિાવવાની િહશેે તથા ગજુિાત સિકાિની કોઈ પણ યોજનાનો લાભ લઈ શકાશે નહી 
અને અમો પિ અન્ય સહાય મેળવવા પ્રવતબાંધ મકૂવામાાં આવશે. ઉપિાાંત, આ બાબતે અમાિી સામે કાયદેસિની કાયષવાહી 
માટેના પગલાાં લેવામાાં આવશે 

(૭) જો અમાિા ખાતામાાં કેસીજી કચેિી દ્વાિા શિતચકૂથી અન્ય વવદ્યાથીના કે અમોએ અિજીમાાં દશાષવેલ િકમ કિતા અને/અથવા 
અમોને મળવાપાત્ર િકમ કિતા વધ ુિકમ અમાિા બેંક ખાતામાાં જમા કિવામાાં આવશે તો વધાિાની િકમ અમો કેસીજી કચેિી 
દ્વાિા જાણ કયાષના રદન-૧૫માાં પિત કિીશુાં. જો ઉક્ત સમયમયાષદામાાં અમો િકમ પિત ન કિીએ તો મેળવેલ વધાિાની િકમ 
૧૮%ના દાંડનીય વ્યાજ સરહત પિત જમા કિાવવાની િહશેે. જો અમો આ િકમ જમા નરહ કિાવીએ તો પછીના વર્ષષની અમોને 
મળવાપાત્ર સહાયમાાંથી આ િકમ અને દાંડનીય વ્યાજ વસલૂ કિવામાાં આવશે તેમજ પછીના વર્ષોમાાં આ સહાય અને સિકાિશ્રીની 
અન્ય સહાય માટે પ્રવતબાંધ મકૂવામાાં આવશે તેની અમોને જાણ છે.  

(૮)  મને માિા પતુ્ર/પતુ્રીને એ જાણ છે કે આ યોજના અંતગષત સહાયનો લાભ મળતા અન્ય કોઈ યોજના હઠેળ સહાય કે ફી-
િીઈમબસ્મેન્ટનો લાભ મળવાપાત્ર નથી. આથી આવી અન્ય કોઈ યોજના હઠેળ સહાય કે વશષ્યવવૃત કે ફી -િીઈમબસ્મેન્ટનો 
લાભ મેળવીશ નરહ. 

(૯)  માિા પતુ્ર/પતુ્રીને અમાિા હાલના પ્રવતષમાન િહઠેાણના તાલકુાની બહાિની સાંસ્થામાાં પ્રવેશ મેળવેલ છે અને તેને 
સિકાિી/અનદુાવનત હોસ્ટેલમાાં પ્રવેશ મળેલ નથી. આથી માિો પતુ્ર/પતુ્રી જીલ્લો________ તાલકુો________ ખાતે 
આવેલી___________                     (હોસ્ટેલનુ ાં નામ સિનામુાં આપવુાં)                    હોસ્ટેલમાાં િહી અભ્યાસ કિે છે. 

સ્થળ:________________                                                           તાિીખ:______________  

લાભાથી વવદ્યાથીની સહી: __________________                                    વાલીની સહી: ________      

લાભાથી વવદ્યાથીનુ ાં નામ: __________________                                     વાલીનુ ાં નામ: _________    
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Annexure -5 

મખુ્યમાંત્રી યવુા સ્વાવલાંબન યોજના હઠેળ િીન્યઅુલ સહાય મળેવવાની 
અિજી માટે સાંસ્થાના લેટિપેડ પિ જોડવાના પ્રમાણપત્રનો નમનુો 

ક્રમાાંક:                                                                                             તાિીખ: 

પ્રમાણપત્ર 

   આથી પ્રમાણપત્ર આપવામાાં આવે છે કે શ્રી/કુ._______________________  
એનિોલમેન્ટ નાંબિ__________________ અમાિી સાંસ્થાના ડીગ્રી/ડીપ્લોમા/ડી ટુ ડી 
______________________________ અભ્યાસક્રમમાાં શૈક્ષણણક વર્ષષ __________ માાં પ્રથમ વર્ષષમાાં પ્રવેશ 
મેળવીને હાલમાાં ___________ વર્ષષમાાં અભ્યાસ કિે છે. શ્રી/કુ._______________________ એ મખુ્યમાંત્રી 
યવુા સ્વાવલાંબન યોજના હઠેળ અગાઉ __________વરે્ષ રૂ. __________ ની સહાય મેળવેલ છે.  તેઓ અન્ય 
કોઈપણ યોજના હઠેળ કોઈપણ પ્રકાિની વશષ્યવવૃિ સહાય મેળવતા નથી. શ્રી /કુ. ________________ 
સામે શૈક્ષણણક સાંસ્થાના નીવત વનયમો અથવા નૈવતક ધોિણો પ્રમાણ ેગાંભીિ ગેિવશસ્ત વવર્ષયક કોઈ પણ 
કાયષવાહી કિવામાાં આવેલ નથી તથા સાંસ્થાના નીવત વનયમો પ્રમાણે વર્ષષ _________દિવમયાન ૭૫ % કે 
તેથી વધ ુહાજિી આપેલ છે. અમાિી સાંસ્થામાાં સેલ્ફ ફાઈનાન્સ/ગ્રાન્ટ ઇન એડ/ સિકાિી હોસ્ટેલ છે. જેમાાં 
શ્રી/કુ._______________________   હોસ્ટેલમાાં પ્રવેશ મેળવેલ છે/નથી . વવદ્યાથીએ અમાિી સાંસ્થામાાં 
ચાલ ુ સેમેસ્ટિ 1/3/5/7 અથવા વર્ષષ 1/2/3/4 માાં ___________________ રૂ. ટયશુન ફી ભિેલ છે.  
શ્રી/કુ._______________________ એ પ્રથમ / બીજા / ત્રીજા /ચોથા વર્ષષની માહ_ે_______ની પિીક્ષા 
______ માાંથી _________ ગણુ/ Grade મેળવી _______ ટકા સાથે______ પ્રયત્ને પાસ કિેલ છે.  

અથવા 
શ્રી/કુ._______________________ એ પ્રથમ /બીજા /ત્રીજા /ચોથા  વર્ષષની પિીક્ષાના એટલે કે  પ્રથમ 
/ત્રીજા /પાાંચમા /સાતમા  સેમેસ્ટિમાાં  ______ માાંથી _________ ગણુ/SPI/Grade ______ પ્રયત્ને અને 
બીજા/ ચોથા/ છઠ્ઠા/ આઠમા    સેમેસ્ટિમાાં ______ માાંથી _________ ગણુ/SPI/Grade ______ પ્રયત્ને 
મેળવેલ છે. આમ પ્રથમ /બીજા /ત્રીજા /ચોથા  વર્ષષની પિીક્ષાના બને્ન સેમેસ્ટિમાાં કુલ ગણુ/SPI/Grade 
______ માાંથી _________ ગણુ/SPI/Grade મેળવી _______ ટકા સાથે પાસ કિેલ છે.  
 

તેઓએ અન્ય કોઈપણ યોજના હઠેળ કોઈપણ પ્રકાિની વશષ્યવવૃિ સહાય મેળવવા અિજી કિેલ નથી/ મેળવતા 
નથી. તેઓની સામે શૈક્ષણણક સાંસ્થાના નીવત વનયમો અથવા નૈવતક ધોિણો પ્રમાણે ગાંભીિ ગેિવશસ્ત વવર્ષયક 
કોઈપણ કાયષવાહી કિવામાાં આવેલ નથી. આ વર્ષષ/ગત વર્ષષ દિવમયાન જો તેઓએ અન્ય કોઈ યોજનામાાંથી 
સહાય મેળવે/પ્રવેશ િદ કિાવે/ અન્ય સાંસ્થામા ટ્રાન્સફિ કિાવે તો કેસીજી, અમદાવાદને પત્ર દ્વાિા તેમજ ઈ-
મેલ mysy-kcg@gujgov.edu.in પિ જાણ કિીશ ુ

 
 

                                                                                                                 ___________________                   
                                                   સાંસ્થાના વડાનુાં નામ, સહી અને વસક્કો 

                                 
 

 ખાસ નોંધ: વવદ્યાથીએ જો કોઈ અન્ય યોજના હઠેળ સહાય મેળવતા હોય તો તે યોજનાનુાં નામ અને મળતી 
સહાયની િકમની વવગત પ્રમાણપત્રમાાં દશાષવવી.  

 
Seal of 
Institute 
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Annexure -6 
 

Certificate to be submitted on Institute letter head for renewal of Mukhyamantri 

Yuva Swavalamban Yojana, Gujarat State 

No:          Date: 

Certificate 

This is to certify that Mr./Ms.______________________________ Enrollment 

No._______________ is studying in __________________ course of our institute after taking 

admission in first year during academic year ________ Mr./Ms.___________________________ 

has got Rs. ____________ scholarship under ‘Mukhyamantri Yuva Swavalamban Yojana’ 

during year___________. Mr./Ms.______________________ is not given/receiving any other 

scholarship as per institute records. There is no serious disciplinary action against 

Mr./Ms.____________________________ as per the educational institute regulations or moral 

grounds. He/She has 75% or more attendance during year_____________. Our Institute has 

Government/ Grant in aid/Self finance Hostel Facility. Mr./Ms. 

___________________________has been admitted/not admitted in our hostel. He/ She has paid 

Rs. _______________ of tuition fees in semester (1/3/5/7) or year (1/2/3/4). 

Mr./Ms.______________________________ has passed the first/second/third/fourth year exam 

in month____________with ______% obtaining ________marks/grade out of _________ with 

_______attempts.    OR 

Mr./Ms.______________________________ has passed first /second /third /fourth year exam 

with ______% obtaining _______ marks/SPI/Grade out of ________ in first / third / fifth /seven 

semester with _______ attempts and _______ marks/SPI/Grade out of ________ in second /fourth 

/six /eight semester with _______attempts.  

He/she has not applied for/received any other scholarship assistance under any other state/central 

government scheme. No action has been taken against serious mischief in accordance with the 

policy rules or moral standards of the educational institution. During this year/previous year if they 

get assistance from any other scheme/cancellation/transfer to other institutions, we inform KCG 

by sending a letter through registered post and on e-mail mysy-kcg@gujgov.edu.in. 

 

                                                        Name, sign & stamp of Institute head 

Important Note:  

1. Please mention the name of scholarship scheme & scholarship amount, if student is 

getting scholarship under any other scholarship scheme. 

mailto:mysy-kcg@gujgov.edu.in
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Annexure -9 

સેલ્ફ રડક્લેિેશન 

            તા.    /     /   
હુ ાં _________________________________ િહવેાસી ________________________ 

____________________________ માિા ધમષના સોગાંધ લઇ પ્રવતજ્ઞાપવૂષક સોગાંધનામુાં કરુાં ુાં કે માિા 
પતુ્ર/પતુ્રીશ્રી/કુ._________________________________ધોિણ-૧૦નો સીટ નાંબિ/ ધોિણ-૧૨નો સીટ નાંબિ/ 
ડીપ્લોમાનો એનિોલમેન્ટ નાંબિ ______________________ બોડષ/યવુનવસીટી ________________ 
કોલેજ_________________________________ માાં શૈક્ષણણક વર્ષષ ________ દિવમયાન 
________________ કોર્ષષમાાં _____________ સેમેસ્ટિમાાં પ્રવેશ મેળવેલ છે. આ સાંસ્થામાાં માિો િોલ 
નાંબિ_________________ છે. અને તે સેમેસ્ટિ_______માાં અભ્યાસ કિે છે. જે અંગે તણેે મખુ્યમાંત્રી યવુા 
સ્વાવલાંબન યોજના અંતગષત શૈક્ષણણક વર્ષષ ૨૦૨૪-૨૫ માટે અિજી કિેલ છે. 

મખુ્યમાંત્રી યવુા સ્વાવલાંબન યોજના અંતગષત ઓનલાઈન અિજી કિવાની છેલ્લી તા.___/___/_____ 
હોઈ અમ ેનીચેના કાિણોસિ ખટૂતા દસ્તાવેજ સબબ આ સેલ્ફ રડક્લેિેશન જમા કિાવીએ છીએ. 

 યવુનવસીટી/કોલેજો દ્વાિા પિીક્ષા મોડી લેવાના કાિણે પરિણામ આવલે ન હોવાથી. 
 યવુનવસીટી/કોલેજો દ્વાિા પિીક્ષા ન લવેાયલે હોય તો તેન ેકાિણે પરિણામ આવલે 

 ન હોવાથી.  
 પિીક્ષામાાં કોઈ વવર્ષયમાાં ATKT આવતા િીટેસ્ટ પિીક્ષા આપવાની હોય અન ે

યવુનવસીટી/કોલેજો દ્વાિા પિીક્ષા ન લવેાયલે હોય તો તેન ેકાિણે પરિણામ આવલે ન હોવાથી. 
 પિીક્ષામાાં કોઈ વવર્ષયમાાં ATKT આવતા િીટેસ્ટ પિીક્ષા આપલે હોય અને પરિણામ આવલે 

ન હોવાથી. 
 અપેણક્ષત પરિણામ ન આવતા િીચરેકિંગ કે રિએસસેમેન્ટ માટે અિજી કિેલ હોય અન ે તેનુાં 

પરિણામ આવલે ન હોવાથી.  
 અપેણક્ષત પરિણામ ન આવતા િીચેરકિંગ કે રિએસેસમેન્ટ માટે અિજી કિતા પરિણામ સધુિેલ 

હોય પિાંત ુયવુનવસીટી/કોલેજ પાસેથી પરિણામ મળેલ ન  હોવાથી. 
 ઓનલાઈન પરિણામ મળેલ હોય પિાંત ુતનેી હાડષ  કોપી મળેલ ન હોવાથી.  
 કોઈ કાિણોસિ કોલજે/યવુનવસીટીમાાંથી સાંસ્થાના વડા દ્વાિા ફે્રશ/રિન્યઅુલ 

અિજી કિવા અંગેનુાં પ્રમાણપત્ર આપવામાાં આવલે ન હોવાથી. 
 અન્ય કોઈ કાિણ હોય તો જણાવવુાં.________________________________________________ 

 

અમે મખુ્યમાંત્રી યવુા સ્વાવલાંબન યોજના અંતગષત સહાય મેળવવાથી વાંણચત ન િહી જઈએ તેથી અમો 
ઉપિના ડોક્યમેુન્ટના અભાવ ેઅિજી કિવાની છેલ્લી તાિીખને ધ્યાન ેલઈ સમયમયાષદામાાં અિજી કિી િહ્યા છીએ. 
અમે ઉપિના સાચા દસ્તાવજેો અપલોડ ન કિીએ ત્યાાં સધુી અમાિી અિજી પેન્ડીંગ િાખવામાાં આવશે તેની અમને 
જાણ છે. અમન ેઉપિના દસ્તાવેજો મળ્યથેી મખુ્યમાંત્રી યવુા સ્વાવલાંબન યોજનાના પોટષલ પિ રદન-૭માાં અપલોડ 
કિીશુાં, તેની બાહેંધિી આપીએ છીએ. જો ઉક્ત દસ્તાવજેો અમને મળ્યા તાિીખથી રદન-૭માાં અમ ેતે અપલોડ નરહ 
કિીએ તો અમાિી અિજી આપોઆપ િદ્દ થશે અને આ સહાય મેળવવા અંગે અમાિો કોઈ હક્ક દાવો િહશેે નરહ, 
તેની અમોને જાણ છે. 

 

વવદ્યાથીની સહી        વાલીની સહી 
 લાગ ુન પડે ત ેચકેી નાાંખવુાં.  

 


