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रा यबौ धक द यांगजनसशि तकरणसं थान 
द यांगजनसशि तकरण वभाग, सामािजक यायऔरअ धका रतामं ालय, भारतसरकार 

मनो वकासनगर, सक दराबाद-500009 

आई.एस.ओ. 9001:2015 मा णत सं थान 
 

एमएसईसी (डेकेयरऔरहॉ टल) म र त थान को भरने के लए वेशके लए व ततृ अ धसचूना 
 

 

एन.आई.ई.पी.आई.डी. मॉडल पेशलएजुकेशन सटर द यांगजनसशि तकरण सं थान, सामािजक याय और अ धका रता 
मं ालय के अधीन वाय  नकाय है। यह के  सी-44 ए, से टर 40, नोएडा, उ र देश 201301 पर ि थत है।  बौ धक 

द यांग ब च  के डेकेयर तथा हॉ टल म वेश के लए आवेदन प  आमं त कये जाते ह।  
 

वेश लेने के लए आव यक कागज़ात  

• ज म त थ माण प  

•पासपोटफोटो - 04 तयां। 
• द यांगता माणप  (आईडी) िजसम द यांगताक गंभीरताकाउ लेखहो। 
•अ वतीय द यांगतापहचान (UDID) 

• वशेष आव यकता वाले ब च  क को वड-19 ट काकरणक ि थ त। 
•ब चेऔरमाता- पताकेआधारकाडक फोटोकॉपी। 
•माता- पताकाआय माणप  (गर बीरेखासेनीचे (बीपीएल) काडस हत, य दकोईहो) 
•जा त माणप  

 
 

डेकेयर और हॉ टल म वेश के लए ै ट रया: 
- आय ुसीमा :डेकेयर और हॉ टल म वेश के लए 6 से 14 वष क  आयु 
- डेकेयरऔरहॉ टलमरहनेके लएअ धकतमआयु: 17 वषक आयुतकया 03 वषक अ धकतमअव ध, जोभीपहलेहो। 
- हॉ टल म वेश के लए द ल  के एन.सी.ट . म बाहर रहने वाले 
- डेकेयर के लए द ल  के एन.सी.ट . म रहने वाल े
- कूलम कसीभीआपाति थ तके लए अ भभावकअपनेब चे/वाडकोछा ावासमभत करानेके लएएक थानीयअ भभावक 

को नयु तकर 
- छा ावासके लएशु क ववरण (मा सक / ैमा सक) 103 का.प. दनांक 28.07.2014 कोअनुमो दतकेअनुसार 
- गर बीरेखासेनीचे : न:शु क 
- गर बीरेखासेऊपर : 100/- ( तमाह) 
- सुर ाजमा: 300/- 
- श णशु क : 40/- ( तमाह) (डेकेयरऔरहॉ टलदोन  के लए) 
  



 

साधारण नयम व शत : 
 
1) छा ावास क  सु वधा के लए, बाहर  थान के अ भभावक और उन प रवार  को ाथ मकता द  जाएगी, िजनके 

आसपास कोई वशेष श ा सेवाए ंनह ं ह। य द ऐसी कोई सु वधा उपल ध है, तो इस बात का औ च य दया जाना चा हए 

क प रवार थानीय वशेष व यालय स ेसेवाओं का लाभ य  नह ं उठा पा रहा है। 
2) आ थक ि थ त के सदंभ म मामल ेक  मे रटआधार पर वचार कया जाएगा। न न आ थक तर के प रवार  को 
ाथ मकता द  जाएगी िजनक  आय 6,500/- त माह स ेकम है। 

3) सामािजक और पा रवा रक सम याओं वाल ेप रवार  को ाथ मकता द  जाएगी, जैसे क, एकल अ भभावक होने के 

कारण, एक स ेअ धक द यागंब चे के  प रवार या  गंभीर प स े द यांगब चे िज ह सामािजक समथन नह ं मलता हो। 
4) सभी माता- पता के लए यह अ नवाय है क व ेअपने ब चे/वाड के छा ावास म वेश के लए एक थानीय अ भभावक 

नयु त कर, ता क कूल अचानक बंद होने या ब चे अचानक बीमार  पड़ने, या कसी अ य कारण स,े जैस े आपात 

ि थ त मसंपक कर सक और ब चे पर यान दे सके। 
5) डेकेयर और हॉ टल म वेश उपल धता और मानदंड  को पूरा करने के आधार पर कया जाएगा। 
6) वेश स म त का नणय अं तम और आवेदक  को मानना होगा। 
 

 
 

 उपरो त नयम व शत मझेु मजूंर ह।  

 

 

  



 
 
 
 
 
 
Email:niepidmsecnoida@gmail.com      फोन PHONE:0120-2500240 
           

NIEPID-Model Special Education Centre   एन.आई.ई.पी.आई.डी. मॉडल पेशलएजुकेशन सटर 
National Institute for the Empowerment of PwID  रा य बौ धक द यांगजनसशि तकरण सं थान 

(Ministry of Social Justice and Empowerment, Govt. of India            सामािजक याय और अ धका रता मं ालय, भारत सरकार  
C-44A, Sec-40, Gautam Budh Nagar, NOIDA-201301(U.P.)       सी 44ए, गौतम बुधनगर, नोएडा 201301 उ. . 
 

(डेकेयर/एचबीट /हॉ टल) (Day Care/HBT/Hostel) 

 

1. ब चे का नाम  / Name of Child __________________________________ 

2. लगं/ Gender M / पु ष _______ F / ी________ अ य / Other_________ 

3. ज म त थ/ Date of Birth______________________________________ 

4. आयु/ Age___________________________________________________              

5. पता का नाम/Father’s Name_______________________ यावसायOccupation________________ 

6. माता का नाम/Mother’s Name______________________ यावसायOccupation________________ 

7. घर का पता/Home Address______________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________________ 

8. आधार काड नंबर/ Aadhar Card Number 

_____________________________________ 

9. ई मेल पता/Email Address_______________________________________________________ 

10. फोन 

नं/PhoneNumber_________________लडलाईनLandline___________________________ 

मोबाईलनं.Mobile No.: पताFather_____________________माताMother:_____________________ 

11. हा सएपनं/Whatsapp Number_________________________________ 



12. थानीय संर  का नाम व पता/Local Guardian Name & 

Address__________________________________________ 

मोबाइल नं. व लडलाईननं.Mobile No./Landline_________________ 

 

 

 

 

13. ातभाषाएँ (पढ़याबोल जानेवाल )/ Languages Known (Read or Spoken)______________ 

__________________________________________. 

14. सामािजक वग/ Social Category साधारण /General       अनुसू चतजा त  /Schedule Caste        

अनुसू चत जनजा त/Schedule Tribe       अ य पछडा वग /OBC           अ पसं यक/Minority 

15. प रवार का आय/ Family Income- पताFather ____________माता Mother _____________ 

16. द यांगता का कार/ Types of Disability ______________________________________ 

___________________________________________________________________________. 

17. सह ि थ तयाँ/ Associated Conditions _______________________________________ 

____________________________________________________________________________. 

18. याब चेको मग केदौरेपड़तेह/ Does the Child have epileptic seizures_______________ 

__________________________________________________________________________. 

19. याब चाअपनेदै नकजीवनक ग त व धकरनेमस महै/ Is the child able to do the activity of his daily 

life ? 

   ___________________________________________________________________________ 

20. याब चाकोईदवा ले रहाहैIs the child on any medication?______________________ 

 21. यो यता और श ण/ Qualification and Training ____________________ 

22. या वह अपने आप चल फर सकता हैIs S/he independent in mobility?______________________ 



23. या वह अपने नजी ग त व धया ँअपने आप कर सकता (ती) है Is S/he independent in personal 

activity/ADL?________ 

21. सूचनाकता/ Informer ________________________________________________ 

22.आप कूल स े या उ मीद रखते ह?What do you expect from the School ? 

___________________________________________________________________ 

  



 

घोषणा / Declaration  

मएत वाराघोषणाकरताहंू कइसआवेदनमद गईजानकार मेरेसव म ानऔर व वासकेअनुसारस यऔरसह है।मयहभी

नोटकरताहंू कय दउपरो तमसेकोईभीकथनगलतपायाजाताहैतोमेरा वेशर द कयाजासकताहै। 
 
I hereby declare that the information given in this application is true and correct to the best ofmy knowledge 
and belief. I also note that if any of the above statements are found to be wrong my admission may be cancelled. 

 

दनांक / Dated        माता / पता /संर का का ह ता र 
         Mother/Father/Guardian Signature 
          

नाम/Name -  

संल नक/ Enclosures  

1. मे डकल माण प  Medical Certificate 

2. द यांगता माण प / Disability Certificate - 02  

3. साईकलॉिजकल रपोट/ Psychological Report  

4. एस.डी.एम. आय माण प / SDM Income Certificate  

5. फोटो(2) / Photo (2) 

6. ज म त थ माण प / Birth Certificate  

7. आधार काड/ Aadhar Card 

8. जा त माण प / Caste Certificate  



9. अ वतीय द यांगतापहचान /UDID card 


