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 eqacbZ fo|kihBk’kh lyaXu egkfo|ky;s @ ‘kS{kf.kd laLFkk @ foHkkx ;ke/kwu f’ksd.kk&;k xjtw @ vkfFkZd 

n`”V;k nqcZG fo|kF;kZuk ‘kS{kf.kd enr ¼vkfFkZd lgk¸;½ gh ;kstuk ‘kS{kf.kd o”kZ 2004&2005 ;k o”kkZiklwu 

lq# dj.;kr vkyh vkgs- lnj ;kstuslkBh #i;s 1]00]00]000@& ¼#i;s ,d dksVh½ ph rjrwn fo|kihBkP;k 

vFkZladYikr dj.;kr vkyh vlwu R;koj feG.kk&;k O;ktke/kwu fo|kF;kZuk enr fnyh tk.kkj vkgs- lnj 

;kstuspk ykHk ?ks.;klkBh ‘kS{kf.kd o”kZ 2013&2014 lkBh fo|kF;kZdMwu vtZ ekxfo.;kr ;sr vkgsr- 
 

 rjh vkiY;k egkfo|ky;krhy@ laLFksrhy xjtw vkf.k vkfFkZd n`”V;k nqcZG fo|kF;kZuk ‘kS{kf.kd enr 

¼vkfFkZd lgk¸;½ feG.;klkBh lkscr tksMysY;k ueqU;krhy vtZ fo|kF;kZadMwu Hk#u ?;kosr-  lokZr tkLr xjtw 

v’kk ikp fo|kF;kZps vtZ [kkyhy loZ xks”Vhaph iwrZrk d#u lkseokj] fnukad 30 lIVsacj 2013 Ik;Zr vkiY;k 

f’kQkjh’khlg ;k dk;kZy;kl ikBokosr- R;kuarj vkysY;k vtkZpk fopkj dsyk tk.kkj ukgh ;kph uksan ?;koh- 

lnj ;kstus varxZr inoh @ inohdk @ inO;qRrj f’k{k.k ?ks.kk&;k fo|kF;kZP;k ‘kS{kf.kd Qh lkBh vkfFkZd lgk¸; 

fnys tkbZy- 
 

 vtZ lknj djrkuk [kkyhy xks”Vhaph iwrZrk dj.ks visf{kr vkgs % 
 

1-  izR;sd egkfo|ky; @ laLFksrhy @ foHkkxkrhy QDr ikp fo|kF;kZpsp vtZ fLodkjys tkrhy- 

2- vtZ fo|kF;kZuh Lor% Hk#u n;kok- 

3- izkf/kd`r vkf/kdk&;kaus fnysY;k tkrhP;k izekf.kr i=kph lR;izr lkscr tksM.ks vko’;d vkgs- 

4- ekxhy o”kkZps dqVaqckP;k mRiUukpk izkf/kd`r vkf/kdk&;kus fnysyk nk[kyk tksM.ks vko’;d vkgs-    

 dqVaqckaps okf”kZd mRiUu #Ik;s 1]00]000@& is{kk tkLr ulkos- ¼ikydkaps mRiUu dk;e Lo#ih  

 ulY;kl R;k ckcr izkpk;kZuh nk[kyk n;kok½ 

5- lu~ 2013&2014 e/;s ‘kS{kf.kd Qh HkjY;kP;k ikorhph izekf.kr lR;izr tksM.ks vko’;d vkgs-  

6- fo|kF;kZl ;kiwohZ nql&;k dks.kR;kgh ‘kkldh; vFkok brj ;kstus[kkyh vkfFkZd lgk¸; feGkys  

 vlY;kl R;klaca/kh ekfgrh |koh- 

7- fnysY;k osGsr vtZ lknj dj.;kph tckcnkjh fo|kF;kZph o izkpk;Z @ lapkyd @ foHkkx  

 izeq[kkaph jkghy- 

8- fo|kF;kZP;k ekxhy ‘kS{kf.kd o”kZ 2012&13 P;k ifj{ksph xq.kif=dk tksM.ks vko’;d vkgs- 

9- vk/kkj dkMZph Nk;kafdr izr lkscr tksMkoh- 
 

izkpk;Z @ lapkyd @ foHkkxizeq[kkalkBh lwpuk % 
 

v- fo|kF;kZlkBh lnj o ;kstusph ekfgrh BGdi.ks lwpuk Qydkr izfl/n djkoh- xjtw o ik=  

   fo|kF;kZuk vtZ miyC/k d#u |kos o R;kph Nkuuh d#u QDr ikp vtZ ikBokos- 

c- vtZ lknj djrkuk ojhy loZ xks”Vhaph iwrZrk >kyh vkgs ;kph [kk=h djkoh- 

d- viw.kZ vtkZpk vkf.k fnukad 30 lIVsacj 2013 uarj vkysY;k vtkZpk fopkj dsyk tk.kkj ukgh- 
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UNIVERSITY OF MUMBAI 
Department of Students’ Welfare (DSW) 

 
 

Application Form: Financial Assistance to the Needy and Financially Backward 
Class Students for the academic year 2013‐14 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 

To, 
The Hon’ble Vice Chancellor, 
University of Mumbai, 
Fort Campus,  
Mumbai – 400 032. 
 

      Forwarded through Director, Department of Students’ Welfare 
 

      Subject: Financial Aid for Higher Studies….. 
 

Respected Sir, 
 

  I Shri / Kum. ________________________________________________________ 
Regular/Full time students from the ______________________________________College / Institution / 
University  Departments  affiliated  to  the  University  of  Mumbai  studying  at 
_________________________Course,  division  ___________  Year  ____________and  belongs  to  a 
category  _______________________Open/SC/ST/DT/NT/SBC/OBC  class.  I would  like  to  apply  for  the 
Financial Assistance from the University. 
 

1) Name of Students                  ________________________________________________ 
      (in full beginning with surname)  
2) Residential Address     ________________________________________________ 

________________________________________________ 
               ________________________________________________ 

________________________________________________    
________________________________________________ 

 

3)   Date of Birth      _____________________ years______________________ 
      (Certificate required) 
 

4)   Class & Roll No.       _______________________________________________ 
 

5)   Academic Record           
Exam  Year  % of Mark 

S.S.C     
H.S.C     
Graduate      
Post‐Graduate     

 

6)   Father’s Name / Parent’s Name   ________________________________________________ 
      (in full Beginning with surname) 
 

7)   Dependents on Head of Family    _______________Students __________others 
 
8)   Occupation of Father’s / Parents   _______________________________________________ 
 
9)  Employers name & address          _______________________________________________ 
       (Govt/Private/University)             _______________________________________________ 
 
10)  Tenure of Service       Years__________________________________________ 
        (Temp/Permanent) 
 
11)  Consolidated Salary       Rs.____________________________________________ 
        (latest salary certificate to be attached) 
 
12)  Type of Business        _______________________________________________ 
 
13)  Annual Income        Rs.____________________________________________ 



 
14)  Mother’s Name         _______________________________________________ 
       (in full beginning with surname) 
 
 
 
 
15)  Employer’s Name/Address      _______________________________________________ 
        (if employed)        _______________________________________________ 
            _______________________________________________ 
 
16)  Tenure of Service        _____________________Years 
        (Temp/Permanent) 
 
17)  Consolidated Salary                  Rs.____________________________________________ 
        (latest salary slip to be attached) 
 
18)  Total Income of the family      Rs.____________________________________________ 
        (attach annual income certificate 
         of the family/income affidavit/ 
         creamylayer certificate obtained 
         from competent authority) 
 
19)  Details of the fees paid      _______________________________________________ 
        which may be reimbursed      _______________________________________________ 
            _______________________________________________ 
 
        Categories‐Tuition fee      Rs.____________________________________________ 
       Entrance/Exam fees    Rs.____________________________________________ 
       Laboratory fees     Rs.____________________________________________ 
       Library fees       Rs.____________________________________________ 
       Registration fees     Rs.____________________________________________ 
       Sports Activities fees Rs.____________________________________________ 
       Any others      Rs.____________________________________________ 
 
       Total        Rs.____________________________________________ 
 
20)  Have you received financial  
       assistance from any other sources?         Yes / No.        If ‘Yes’: Govt./Uni./Pvt.      
               From: ____________________________________ 
       Total assistance received          Rs._______________________________________ 
 
 
 
 
Declaration : 
 
 
  I hereby declared  that  I am not  in  receipt of Financial Assistance  from any other Govt./Public 
body for the tuition fee for which assistance  is claimed here. Also, I declare that the  information given 
here is true and correct to the best of my knowledge and belief and that I am aware that, if it is found to 
be false / wrong I am liable to be penalized for the same. 
 
Place :‐ ___________________ 
 
Date :‐ ____________________ 
 
             
 
                  Signature of Student 
  
 

Recommendation with remarks from 
Principal / Director / Head of the Department 



 
 
 
 
 
 
 
To, 
 
The Hon’ble Vice‐Chancellor, 
University of Mumbai 
 
  The above student deserves Financial Assistance and he satisfies the conditions of the University 
for this purpose to the best of my belief and knowledge. 
 
  I recommend his / her case for favorable consideration / or  
I am forwarding application for your consideration (cancel on which is not applicable). 
 
 
Date : ______________________       Principal/Director/Dean/Head 
              Signature & Stamp of the office. 
Place : _____________________       
 
 
 

: CHECKLIST : 
 

The following document are attached with the application : 

 
1. ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐   (          ) 
2. ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐   (          ) 
3. ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐   (          ) 
4. ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐   (          ) 
5. ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐   (          ) 
 

 
 
 

*************************** 


