संगोष्ठियों, कार्यशालाओं, प्रशिक्षण पाठ्यक्रमों (पूर्वाभुमिखीकरण / पुनश्चर्चा), पुस्तक प्रदर्शनियों और पुस्तकालय जागरूकता कार्यक्रमों के आयोजन के लिए सहायता की समतुल्य योजना के लिए आवेदन

प्रेषक :
(राज्य सरकार / केन्द्र शासित प्रशासन के माध्यम से आगे बढ़ाना है)

सेवा में,
महानिदेशक,
राजा राममोहन राय पुस्तकालय प्रतिष्ठान
ब्लॉक –डीडी 34, सेक्टर -1,
सॉल्टलेक,
कोलकता – 700 064
वेब : rrrlf.gov.in , ई-मेल: rrrlf-wb@nic.in
विषय : संगोष्ठियों, कार्यशालाओं, प्रशिक्षण पाठ्यक्रमों (पूर्वाभुमिखीकरण / पुनश्चर्चा), पुस्तक प्रदर्शनियों और पुस्तकालय जागरूकता कार्यक्रमों के आयोजन के लिए सहायता ।
महोदय,

मैं इसके साथ अनुलग्नक – I, जॉंच सूची और अनुलग्नक – II के अनुसार संगोष्ठियों, कार्यशालाओं, प्रशिक्षण पाठ्यक्रमों (पूर्वाभुमिखीकरण / पुनश्चर्चा), पुस्तक प्रदर्शनियों और पुस्तकालय जागरूकता कार्यक्रमों के आयोजन के लिए वित्तीय सहायता की समतुल्य योजना के अन्तर्गत आवेदन प्रस्तुत करता हूँ ।  मैं प्रमाणित करता हूँ कि मैंने योजना के नियमों एवं विनियमों को पढ़ा है तथा मैं उनके अनुपालन की शपथ लेता हूँ।
भवदीय
आवेदनकर्त्ता के हस्ताक्षर
पदनाम और कार्यालयीन मोहर के साथ
स्थान :
तारीख :
अनुलग्नक – I

[आवेदनकर्त्ता द्वारा सभी स्तम्भों को अंग्रेजी अथवा हिन्दी (राजभाषा) में बड़े अक्षरों में पूरा किया जाना है]

	1.
	परियोजना प्रायोजित करने वाले संस्थान संगठन का नाम :
	

	2.
	आवेदनकर्त्ता का डाक पता
	

	
	(i) परिसर संख्या / स्ट्रीट :
	

	
	(ii) गाँव / शहर
	

	
	(iii) डाक घर
	

	
	(iv) जिला
	

	
	(v) राज्य (पिन कोड सहित)
	

	
	(vi) आवेदनकर्त्ता का संपर्क / मोबाइल नं. :
	

	
	(vii) पुस्‍तकालय अवस्थित है :
	(i) शहरी या (ii) ग्रामीण क्षेत्र

	
	(viii) ई-मेल आई डी :
	

	3.
	(अ) पुस्‍तकालय का नाम जिसके लिए सहायता मांगी जा रही है:
(बी)  पिन कोड सहित पुस्‍तकालय का डाक पता:
	

	4.
	नजदीकी रेल स्टेशन / बस स्टॉप / लैंडमार्क :
	

	5.
	पुस्तकालय स्थापना की तिथि
(समिति पंजीयन प्रमाण पत्र की छायाप्रति प्रायोजित योजना के अन्तर्गत पुस्तकालय को ग्रहण करने के लिए आदेश की छायाप्रति, यदि कोई हो, संलग्न करें)
	

	6.
	पुस्तकालय की स्थिति 
[उचित पर (√) करें]
	एससीएल / मंडलीय / उप मंडलीय / मंडल / जिला / शहरी केन्द्र / शहर / नगर पालिका / तालुक / तहसील / शाखा / ग्रामीण 

	7.
	पुस्तकालय की प्रकृति
[उचित पर (√) करें]
	सरकारी / प्रायोजित / सहायता प्राप्त / स्थानीय निकाय या एलएलए / अधिसूचित क्षेत्रीय प्राधिकरण द्वारा परिचालित / गैर सरकारी / 

	8.
	(अ) कुल पंजीकृत सदस्यों की सख्‍या:
(ब) प्रतिदिन पाठकों औसत की संख्‍या:

	 (i)
(ii)

	9.
	पुस्तकालय में उपलब्ध पुस्तकों और पत्रिकाओं की कुल संख्या 
	(अ) पुस्तकें :
(ब) पत्रिकाएँ :
(स) अन्य सामग्रियाँ :

	10.
	(i) उपलब्‍ध कम्‍प्‍यूटर की कुल संख्‍या 
(ii) इंटरनेट संयोजन 
(iii) व्‍यवहारकर्त्‍ताओं के लिए इंटरनेट सुविधा 
(iv) क्या पुस्‍तकालय स्‍वचालित है।
	(i) 
(ii) हॉं या नहीं
(iii) हॉं या नहीं  
(iv) हॉं या नहीं

	11. 
	क्या आरआरआरएलएफ द्वारा कोई अनुदान प्राप्त किया गया है ।
यदि हाँ, अनुदान का ब्यौरा (आरआरआरएलएफ मंजूरी आदेश संख्‍या एवं राशि प्रस्तुत करें ।
	


कार्यक्रम का स्‍तर (उपयुक्‍त पर (√)का चिह्न दें) राज्‍य स्‍तरीय (

	   ) जिला/उपमंडल/शहरी/ग्रामीण स्‍तर (   ) 
	
	

	13.
	संचालित किये जाने वाले कार्यक्रमों के विवरण और कुल प्राक्कलित खर्च :
	

	
	(i) संगोष्ठी
	रूपये

	
	(ii) कार्यशाला
	रूपये

	
	(iii) पुस्तक प्रदर्शनी / पुस्तक मेला
	रूपये

	
	(iv) प्रशिक्षण पाठ्यक्रम
	रूपये

	
	(v) जागरूकता कार्यक्रम 
	रूपये

	
	(vi) सार्वजनिक पुस्तकालय दिवस
	रूपये

	
	कुल
	रूपये

	
	द्रष्टव्य : खर्च का मदवार प्राक्कलित विवरण प्रस्तुत करना है ।

	14.
	कार्यक्रम सूचना 
	

	
	(i) विषय / उद्देश्य
(ii) तिथि, समय एवं अवधि
(iii) स्थान
(iv) विद्ववत व्यक्तियों के नाम एवं अर्हता
(v) प्रतिनिधियों / प्रतिभागियों की संख्या
	

	
	द्रष्टव्य : पृथक शीट में विवरण दिया जाना है ।
	


घोषणा 

मैं संस्थान / संगठन की ओर से सत्य निष्ठा से घोषणा करता हूँ कि दिये गये उपर्युक्त विवरण सही है ।  मैं प्रमाणित करता हूँ कि मैंने योजना के नियमों /  विनियमों को पढ़ा है और मैं उनके अनुपालन की शपथ लेता हूँ। मैं यह भी घोषणा करता हूँ कि आरआरआरएलएफ से प्राप्‍त पूव किसी सहायता से संबंधित उपयोगिता प्रमाण पत्र या अन्‍य दस्‍तावेज लंबित नहीं है। 
अनुलग्नकों की सूची : कृपया जाँच सूची देखें ।
	स्थान :
	आवेदनकर्त्ता का नाम पदनाम सहित (स्पष्ट अक्षरों में) 



	दिनांक :
	कार्यालयीन मोहर के साथ हस्ताक्षर


अनुलग्नक – II 

राज्य सरकार / केन्द्र शासित प्रदेश प्रशासन की संस्तुति

प्रमाणित करना है कि यह परियोजना राज्य / केन्द्र शासित प्रदेश में पुस्तकालयी सेवाओं के सुधार के लिए उपयोगी है और इसे राजा राममोहन राय पुस्तकालय प्रतिष्ठान द्वारा सहायता मिलनी चाहिए । विभाग के वरिष्ठ अधिकारी द्वारा संगठन का निरीक्षण किया गया है और यह पाया गया है कि इस समतुल्य योजना के अन्तर्गत सहायता प्राप्ति हेतु संगठन उपयुक्त है ।  
संस्तुत सहायता राशि की रकम रूपये ………………  ……………………………………………………………. रूपये) मात्र है जो समतुल्य निधि से दी जाएगी और जिसका अनुमोदन दिनांक ………………को आयोजित राज्य पुस्तकालय समिति / राज्य पुस्तकालय योजना समिति की बैठक में किया गया है ।
	स्थान :
	हस्तक्षार :


	दिनांक :
	संयोजक, रा.पु.स. /रा.पु.यो.स. का नाम, पदनाम और कार्यालयीन मोहर


संगोष्ठी, पुस्तक प्रदर्शनी और प्रशिक्षण पाठ्यक्रमों के लिए जाँच सूची
	क्रम संख्या 
	विवरण 
	जाँच (√)

	1
	अग्रेषण पत्र
	

	2
	आवेदन
	

	3
	संगठन के संविधान / संघ के ज्ञापन 
	

	4
	सोसाइटी पंजीयन प्रमाणपत्र की प्रतिलिपि
	

	5
	नवीनतम वार्षिक प्रतिवेदन
	

	6
	नवीनतम लेखा परीक्षित लेखे
	

	7
	प्राक्कलित खर्च का मदवार विवरण 
	

	8
	परियोजना का विस्तृत विवरण
	

	9
	एसएलसी की संस्तुति
	

	10
	योजना की अधिकतम सीमा और एएएलसी द्वारा संस्तुत राशि से अधिक खर्च को वहन करने का शपथ पत्र ।
	


	स्थान :
	कार्यालयीन मोहर सहित हस्ताक्षर


	दिनांक :
	


