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Application Form to get the Financial Aid for Education 

 

For Office use 
 

Affix here  
Passport size  

photo 
of the Student 

Name of the Trust Member:                                                            Date:  

Comment : ________________________________________________ 

Signature : ________________________________________________ 

Approved by / Rejected by 

 

Name of the Student :  

மாணவர ்பெயர ் ________________________________________________ 

Sex :  

ொலினம்    Male/female/Others             ஆண்/பெண்/மற்றவரக்ள் 

Date of Birth : 

பிறந்த தததி ______________________  Age / வயது : ____________ 

Name of the Father / Mother / Guardian : 

தந்ளத/தாய்/காெ்ொைர ்பெயர ் ________________________________________________ 

Parent’s / Guardian’s Occupation : 

பெற்தறார ்/ காெ்ொைர ்ெணி ________________________________________________ 

Name of work place with address            : 

ெணியிட பெயர ்/ முகவரி   ________________________________________________ 

________________________________________________ 

Monthly Income of 

Father/ Mother/ Guardian 

 

 _______________________________________________ 

பெற்தறார/்காெ்ொைர ்மாத 

வருமானம் 

  

________________________________________________ 

Residential Address : 

இருெ்பிட  முகவரி ________________________________________________ 

________________________________________________ 

Contact No. : 

அளைெ்தெசி எண் ________________________________________________ 

E-mail ID / மின்னஞ்சை் முகவரி 
________________________________________________ 

 
 



Parent Status   Special category Yes / No 

பெற்றறோர ்நிலை       சிறெ்பு பிரிவு ஆம்  /  இை்லை 

If yes, please tick the category and enclosed required documents. 

Single parent / No parent/ Widow/ Divorced / Handicap / Under long Medicare 

ஆம் எனிை் சரியோனலை றைரவ்ு பசய்து ,றைலவயோன சோன்றிைழ்கலள இலணக்கவும் 

ைோய் மட்டும்/ைந்லை மட்டும்/பெற்றறோர ்இை்லை/விைலவ/ விவோகரை்ைோனவர/் 

நீண்டகோை மருை்துவெ் ெரோமரிெ்பு 
 

Siblings Details:- 

உடன் பிறந்ததார் விவரம் ; 

 Name / பெயர ்
Age / 

வயது 

Education / work   

கை்வி / தவளை 
Relation / உறவு 

1     

2     

3     

 

Class Studying (Current Year) : 

தற்தொது ெடிக்கும் வகுெ்பு ___________________________________________________ 

Name of the School & Address : 

ெை்ைியின் பெயர ்மற்றும் முகவரி ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Financial Aid Needed for Education - Yearly Fee Rs. __________ Books Fee Rs. ______________ 

Uniform Exp. Rs._______________ Others: _______________ 

ததளவயான கை்வி உதவித்பதாளக :  

ஆண்டுக்கட்டணம் : ரூ.  ____________________        புத்தகம் : ரூ.  ____________________ 

சீருளட ரூ : __________________   மற்றளவ ரூ.: __________________ 

I hereby declare that all the particulars and details furnished here with this application are true and 

correct. 

இங்கு ைரெ்ெடட விவரங்கள் மற்றும் ஆவணங்கள் அலனை்தும் உண்லமயோனலவ என  

உறுதியளிக்கிறறன் 

Signature of Parents / Guardian 

 

பெற்றறோர ்/ கோெ்ெோளர ்லகபயழுை்து 

Signature of the Student 

 

மோணவர ்லகபயழுை்து 

 

Please enclosed the following documents without fail 

1. Annual Mark Sheet  2. Copy of Ration Card 3. Bonafide Certificate 4. Income certificate 

5. School fee Receipt / Structure, 6.Copy of Aadhar card 

கீழ்கண்ட சான்றுகளை தவறாமை் இளணக்கவும் 

1.ஆண்டுத்ததரவ்ு மதிெ்பெண் ெட்டியை் 2.குடும்ெ அட்ளட நகை் 

3.ெை்ைி உறுதி (அத்தாட்சி) சான்றிதழ் 4.வருமான சான்றிதழ் 5.ெை்ைி/கை்லூரி கட்டண ரசீது  

6.ஆதார் அட்ளட நகை் 
 


