
 

    

 

DRAFT SELF ASSESSMENT FORM 
+ÊvÉÎº´ÉEÞòiÉÒ |ÉÊGòªÉäiÉ ºÉ½þ¦ÉÉMÉÒ ½þÉähÉÉ−ªÉÉ º´ÉªÉÆºÉä´ÉÒ ºÉÆºlÉÉÆxÉÒ ¦É®úhªÉÉSÉÉ +VÉÇ 

 

Please select whether the organization is applying for compliance against  
EÞò{ÉªÉÉ, ºÉÆºlÉÉ VªÉÉ ÊxÉEò¹ÉÉºÉÉ`öÒ +VÉÇ Eò®úÒiÉ +É½äþ  iªÉÉ´É®ú  (9) JÉÚhÉ Eò®úÉ.  

1. Minimum Norms (ÊEò¨ÉÉxÉ MÉÖhÉ´ÉiiÉÉ ÊxÉEò¹É)   � 
 

2. Desirable Norms  (<¹]õ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹É)    �  

� Minimum norms are those norms that have to be met compulsorily by the VOs to get 
accredited. 

� +ÊvÉÎº´ÉEÞòiÉÒºÉÉ`öÒ º´ÉªÉÆºÉä´ÉÒ ºÉÆºlÉä±ÉÉ ÊEò¨ÉÉxÉ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹É {ÉÚhÉÇ Eò®úhÉä +ÊxÉ´ÉÉªÉÇ +É½äþ. 
� Desirable norms are additional level of norms that are not mandatory. The VO has choice 

whether to apply for Minimum or Desirable Noms. 
� <¹]õ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹É {ÉÚhÉÇ Eò®úhÉä BäÎSUôEò +É½äþ. 
 

Form A 
This form deals with the information of the organization and is to be filled by the Chief Functionary 
of the Organisation. The form is to be certified by the Chief Functionary and the Chartered 
Accountant of the Organisation. The form Consists of Section I and Section II. 

 

Form B 
This form deals with the information about the Board and is to be filled and certified by the Board 
members. Filling this form is mandatory for all VOs i.e. those applying for Minimum Norms and 
those applying for Desirable Norms. 
 
i) The Organization applying for Minimum Norms should fill up Section I of Form A and 

Form B. 
ii) The organization applying for Desirable Norms should fill up Section I, Section II of 

Form A and Form B. 
 

¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉ +VÉÇ ¦ÉÉMÉ + (¡òÉì¨ÉÇ B ) 

ªÉÉ ¦ÉÉMÉÉ¨ÉvªÉä ºÉÆºlÉä ºÉÆ¤ÉÆvÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ +É½äþ ´É iÉÒ ºÉÆºlÉäSªÉÉ  ¨ÉÖJªÉ EòÉªÉÇEòiªÉÉÇxÉä /+ÊvÉEòÉ−ªÉÉxÉä ¦É®úÉ´ÉªÉÉSÉÒ +É½äþ. ½þÉ +VÉÇ 
ºÉÆºlÉäSÉÉ ¨ÉÖJªÉ EòÉªÉÇEòiÉÉÇ / +ÊvÉEòÉ®úÒ +ÉÊhÉ ºÉÆºlÉäSÉä ºÉxÉnùÒ ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±É ªÉÉÆxÉÒ ºÉÉIÉÉÆEòÒiÉ Eò®úÉªÉSÉÉ +É½äþ.  ªÉÉ +VÉÉÇiÉ nùÉäxÉ 
={É Ê´É¦ÉÉMÉ +É½äþiÉ. (={ÉÊ´É¦ÉÉMÉ 1 ´É 2) 

 

¨¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉ +VÉÇ ¦ÉÉMÉ ¤É (¡òÉì¨ÉÇ ¤ÉÒ) 
 

ªÉÉ ¦ÉÉMÉÉiÉ ºÉÆºlÉäSªÉÉ EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉÊ´É¹ÉªÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ +É½äþ. ½þÉ +VÉÇ EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ý ºÉnùºªÉÉÆxÉÒ EòÉ³ýVÉÒ{ÉÚ´ÉÇEò ¦É°üxÉ 
ºÉÉIÉÉÆEòÒiÉ Eò®úÉ´ÉªÉÉSÉÉ +É½äþ. ÊEò¨ÉÉxÉ MÉÖhÉ´ÉiiÉÉ ÊxÉEò¹É +ÉÊhÉ <¹]õ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹É ªÉÉ nùÉäx½þÒ {ÉÉjÉiÉÉ ÊxÉEò¹ÉÉÆºÉÉ`öÒ ¦ÉÉMÉ "¤É' 
¦É¯ûxÉ näùhÉä +iªÉÉ´É¶ªÉEò +É½äþ. 
 

1. ÊEò¨ÉÉxÉ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹ÉÉÆºÉÉ`öÒ +VÉÇ Eò®úhÉÉ−ªÉÉ ºÉÆºlÉÉÆxÉÒ ={É Ê´É¦ÉÉMÉ 1 ´É ¦ÉÉMÉ "¤É' B´ÉfäøSÉ ¦É®úhÉä +{ÉäÊIÉiÉ +É½äþ. 
2. VªÉÉ ºÉÆºlÉÉÆxÉÒ <¹]õ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹ÉÉºÉÉ`öÒ +VÉÇ Eäò±ÉÉ +É½äþ iªÉÉÆxÉÒ ={ÉÊ´É¦ÉÉMÉ 1 ´É 2 iÉºÉäSÉ ¦ÉÉMÉ "¤É' ¦É®úhÉä +É´É¶ªÉEò 
+É½äþ. 



 

    

 
Please note:  
9 The assessment exercise is intended to be more inclusive and participatory. 
9 All the VOs whether applying for minimum norms or desirable norms have to compulsorily 

follow and practice the norms marked “*”, but the documentary proof affirming that the VOs 
follow these norms is mandatory for compliance against desirable norms.  

9 The assessment form also includes some questions with the intention to collect additional 
qualitative information of the VO. These questions are marked with “**”. These would not 
be considered for assessing an organization against neither minimum norms nor desirable 
norms 

 
EÞò{ÉªÉÉ ±ÉIÉÉiÉ +ºÉÚ tÉ : 
• ½þÒ +ÊvÉÎº´ÉEÞòiÉÒ |ÉÊGòªÉÉ ½þÒ +ÊvÉEòÉÊvÉEò ¨ÉÉ½þÒiÉÒ näùhÉÉ®úÒ ´É iÉÖ¨ÉSªÉÉ ºÉ½þEòÉªÉÉÇxÉä ´É ºÉ½þ¦ÉÉMÉÉxÉä {ÉÚhÉÇ ½þÉähÉÉ®ú +É½äþ. 
• ÊEò¨ÉÉxÉ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹É ´É <¹]õ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹É ªÉÉ nùÉäx½þÓºÉÉ`öÒ +VÉÇ Eò®úhÉÉ−ªÉÉ ºÉÆºlÉÉÆxÉÉ "' JÉÚhÉ Eäò±Éä±ÉÒ {ÉÊ®ú¨ÉÉhÉä 

iÉi´ÉiÉ: ´É |ÉiªÉIÉÉiÉ ¨ÉÉxªÉ +ºÉÚxÉ iÉÒ |ÉiªÉIÉÉiÉ ´ÉÉ{É®úÉiÉ +ºÉhÉä +ÊxÉ´ÉÉªÉÇ +É½äþ. ¨ÉÉjÉ <¹] MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹ÉÉÆºÉÉ`öÒ +VÉÇ 
Eò®úhÉÉ−ªÉÉ ºÉÆºlÉÉÆxÉÉ iªÉÉSÉÉ EòÉMÉnùÉä{ÉjÉÒ {ÉÖ®úÉ´ÉÉ ºÉÉnù®ú Eò®úhÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ. iÉºÉäSÉ |ÉiªÉIÉ +ÊvÉÎº´ÉEÞòiÉÒSªÉÉ ´Éä³ýÒ 
iªÉÉSÉÉ |ÉiªÉªÉ +É¨ÉSªÉÉ {ÉÊ®úIÉEòÉÆxÉÉ ªÉähÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ. 

• ªÉÉ +ÊvÉÎº´ÉEÞòiÉÒ +VÉÉÇiÉ EòÉ½þÒ |É¶xÉ ½äþ ºÉÆºlÉä¤ÉÉ¤ÉiÉSÉÒ VÉÉºiÉÒiÉ VÉÉºiÉ MÉÖhÉÉi¨ÉEò ¨ÉÉ½þÒiÉÒ Ê¨É³ýÉ´ÉÒ ªÉÉ ½äþiÉÚxÉä 
Ê´ÉSÉÉ®ú±Éä +É½äþiÉ. +ºÉä |É¶xÉ "' ªÉÉ JÉÖhÉäxÉä nù¶ÉÇÊ´É±Éä +É½äþiÉ. ½äþ |É¶xÉ ºÉÆºlÉäSªÉÉ ¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉÉºÉÉ`öÒ Ê´ÉSÉÉ®úÉiÉ PÉäiÉ±Éä 
VÉÉhÉÉ®ú xÉÉ½þÒiÉ. 

 
 
IMPORTANT  
A master checklist of documents is attached with the assessment form. The VO is required to 
compulsorily submit the photocopies of the ticked ( ) documents to YASHADA along with duly 
filled assessment form. These documents are required for the desk assessment process. The 
remaining documents are to be kept ready with the VO, YASHADA facilitators would want to see 
these documents during the assessment visit to the VO. Failure to provide the documents would 
be considered non-compliance to relevant accreditation norms. 
 
¨É½þk´ÉÉSÉä 
+ÊvÉÎº´ÉEÞòiÉÒ +VÉÉÇ ¤É®úÉä¤É®ú VÉÉäb÷É´ÉªÉÉSªÉÉ EòÉMÉnù{ÉjÉÉÆSÉÒ ªÉÉnùÒ VÉÉäb÷±ÉÒ +É½äþ. (9)  JÉÚhÉ +ºÉ±Éä±ªÉÉ EòÉMÉnù{ÉjÉÉÆSÉÒ 1 |ÉiÉ 
ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷É´ÉªÉÉSÉÒ +É½äþ. <iÉ®ú EòÉMÉnù{ÉjÉä ½þÒ ¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉ ¦Éä]õÒSªÉÉ ´Éä³ýÒ ¨ÉÉMÉÇnù¶ÉÇEòÉÆxÉÉ {ÉÉ½þhªÉÉºÉÉ`öÒ ={É±É¤vÉ Eò¯ûxÉ 
tÉ´ÉªÉÉSÉÒ +É½äþiÉ. 



 

    

 

Form A: Section I: Minimum Norms 
 

¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉ +VÉÇ - ¦ÉÉMÉ + ={ÉÊ´É¦ÉÉMÉ -1 : ÊEò¨ÉÉxÉ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹É 
 

1. IDENTITY (ºÉÆºlÉäSÉÒ EòÉªÉnäù¶ÉÒ®ú xÉÉäÆnùhÉÒ )       
 
1.1 Organization Contact Information (ºÉÆºlÉä¶ÉÒ ºÉÆ{ÉEòÉÇ ºÉÆ¤ÉÆvÉÒSÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ ): -  
 

1.1.1 Full name of organization: (ºÉÆºlÉäSÉä {ÉÚhÉÇ xÉÉ´É (xÉÉäÆnùhÉÒ |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉÉ´É®úiÉÒ +É½äþ iÉºÉäSÉ Ê±É½þÉ´Éä)) 

_________________________________________________________________________ 

1.1.2 1Acronym, if applicable (+ÉtÉIÉ®úÒ xÉÉ´É, VÉ®ú +ºÉä±É iÉ®ú) ____ __________ _________________ 
1.1.3 Registered Address (xÉÉäÆnùhÉÒEÞòiÉ {ÉkÉÉ) _____________________________________________ 

District (ÊVÉ±½þÉ.): ________________ Pin code Ê{ÉxÉ EòÉäb÷  _________ 

1.1.4 Is the organization actually located at the above address?  Yes  ½þÉäªÉ �   No  xÉÉ½þÒ  � 

(ºÉvªÉÉ ºÉÆºlÉäSÉä EòÉªÉÉÇ±ÉªÉ ´É®úÒ±É {ÉkªÉÉSªÉÉ Ê`öEòÉhÉÒ +É½äþ EòÉ ?) 
If no, give the present address (VÉ®ú xÉºÉä±É iÉ®ú ºÉvªÉÉSÉÉ {ÉkÉÉ)_____________________________ 

_________________________________________________________________________ 

District ÊVÉ±½þÉ: ______________________Pin code (Ê{ÉxÉ EòÉäb÷)________________     

1.1.5  Email (<Ç ¨Éä±É)  ______________________________ Website / ´Éä¤ÉºÉÉ<Ç]õ________________ 

Telephone  (Off) nÚù®úv´ÉxÉÒ (+Éì¡òÒºÉ) ____________________Fax: ¡ìòCºÉ __________________ 
1.1.6 **Please mention nearest landmark  (VÉ´É³ýSÉÒ +Éä³ýJÉÒSÉÒ JÉÚhÉ)________________________  

_________________________________________________________________________ 

1.1.7 Name of the Chief Executive/ Functionary: (ºÉÆºlÉÉ |É¨ÉÖJÉÉSÉä / +ÊvÉEòÉ−ªÉÉSÉä xÉÉ´É ´É {Énù) 
___________________________________________ Mobile (¨ÉÉä¤ÉÉ<Ç±É)_______________ 

 Telephone (Off) nÚù®úv´ÉxÉÒ (+Éì¡òÒºÉ) _________________   (Resi) (PÉ®ú): __________________  

Name & Designation of the Contact person 2.:  (nÖùºÉ−ªÉÉ ºÉÆ{ÉEÇò +ÊvÉEòÉ−ªÉÉSÉä xÉÉ´É ´É {Énù) 
__________________________________________ Mobile (¨ÉÉä¤ÉÉ<Ç±É)__________________ 

1.1.8 Telephone (Off) nÚù®úv´ÉxÉÒ (+Éì¡òÒºÉ) __________________  (Resi) (PÉ®ú)): _________________   
 

S No Name of Sub 
Branch 

Contact Person/ 
Designation 

Office Address Phone 
No/Email Id 

+xÉÖ. Gò. ={É¶ÉÉJÉäSÉä xÉÉ´É ºÉÆ{ÉEÇò +ÊvÉEòÉ®úÒ/ {Énù {ÉkiÉÉ (+Éì¡òÒºÉ) ¡òÉäxÉ xÉÆ, <Ç¨Éä±É 
+ÉªÉb÷Ò 

     
     

 
 
 
 
 

                                                 
1AFPRO is the acronym for Action for Food Production 



 

    

1.2 Registration Information (xÉÉäÆnùhÉÒ Ê´É¹ÉªÉEò ¨ÉÉÊ½þiÉÒ) 
 

 Type of Registration  
xÉÉäÆnùhÉÒ |ÉEòÉ®ú 

Registration number 
xÉÉäÆnùhÉÒ Gò¨ÉÉÆEò 

Year of Registration 
xÉÉäÆnùhÉÒ ´É¹ÉÇ 

Societies Registration Act 1860 
ºÉÉäºÉÉªÉ]õÒ ®úÊVÉº]Åäõ¶ÉxÉ +ìC]õ 1860 

  

Bombay Public Trust Act 1950 
¤ÉÉì¨¤Éä {É¤±ÉÒEò ]Åõº]õ +ìC]õ 1950 

  

Charitable Company under section 25 
EÆò{ÉxÉÒ +ìC]õ ºÉäC¶ÉxÉ 25 +ÆiÉMÉÇiÉ xÉÉäÆnùhÉÒ  

  

Indian Trust Act 1872 
<Æb÷ÒªÉxÉ ]Åõº]õ +ìC]õ 1872 

  

Any other Pls. Specify 
<iÉ®ú +ºÉ±ªÉÉºÉ xÉ¨ÉÚnù Eò®úÉ 

  

 
1.2.1    Are registered documents available to the public on request?  (Ê´ÉxÉÆiÉÒ Eäò±ªÉÉºÉ ´É®úÒ±É xÉÉäÆnùhÉÒ 

ºÉÆ¤ÉvÉÒiÉ EòÉMÉnù{ÉjÉä ±ÉÉäEÆòÉxÉÉ {É½þÉªÉ±ÉÉ ={É±É¤vÉ +É½äþiÉ EòÉ ?)  Yes ½þÉäªÉ �   No xÉÉ½þÒ � 
 

2. VISION AIM AND OBJECTIVES  (vªÉäªÉ ´É =Êqù¹]õ)      
 

2.1 *Have you developed a vision and mission for your organisation, other than the 
“Objectives” in your registration documents?  
*iÉÖ¨½þÒ iÉÖ¨ÉSªÉÉ ºÉÆºlÉäºÉÉ`öÒ iÉÖ̈ ÉSªÉÉ ºÉÆºlÉäSªÉÉ PÉ]õxÉäiÉ xÉ¨ÉÖnù Eäò±Éä±ªÉÉ =qùÒ¹]ÉÆ¨ÉvÉÚxÉ ºÉÆºlÉäSÉÒ oú¹]Ò ´É EòÉªÉÇ ªÉÉ 
ºÉÆ¤ÉÆvÉÒiÉ EòÉ½þÒ Ênù¶ÉÉ ÊxÉÎ¶SÉiÉ Eäò±ÉÒ +É½äþ EòÉªÉ ? Yes ½þÉäªÉ  �     No xÉÉ½þÒ  � 

 
2.1.1 If yes, is it documented? (VÉ®ú ½þÉäªÉ, iÉ®ú iÉÒ ¶É¤nù¤Évnù Eò¯ûxÉ xÉÉäÆnù´É±ÉÒ +É½äþ EòÉ?) Yes ½þÉäªÉ � No xÉÉ½þÒ � 
 

2.1.2 If Yes Please specify the vision and mission in the space given below 
(VÉ®ú ½þÉäªÉ +ºÉä±É iÉ®ú EÞò{ÉªÉÉ JÉÉ±ÉÒ Ênù±Éä±ªÉÉ VÉÉMÉäiÉ oú¹]Ò +ÉÊhÉ EòÉªÉÇ Ê´É¶Énù Eò®úÉ.) 

 

 
 
 
 
 
 

 
If the vision and mission is not developed, our facilitator would help you to do so. 
(VÉ®ú oú¹]Ò +ÉÊhÉ EòÉªÉÇ Ê±ÉÊJÉiÉ º´É¯û{ÉÉiÉ xÉºÉä±É iÉ®ú iªÉÉºÉÉ`öÒ +É¨ÉSÉä |ÉÊ¶ÉIÉEò ¨ÉnùiÉ Eò®úiÉÒ±É.) 

 
2.2 Is the vision and mission known to the employees of the organization?   

(iÉÖ¨ÉSªÉÉ ºÉÆºlÉäiÉ EòÉ¨É Eò®úhÉÉ−ªÉÉ EòÉªÉÇEòiªÉÉÆÇxÉÉ / ±ÉÉäEòÉÆxÉÉ ºÉÆºlÉäSÉÒ oú¹]Ò ´É EòÉªÉÉÇ¤Éqù±É ¨ÉÉÊ½þiÉÒ +É½äþ EòÉ?) 
Yes ½þÉäªÉ  �     No xÉÉ½þÒ  � 
 

2.3 Whether your organisations vision and mission is reflected in the programmes and projects 
undertaken (iÉÖ¨ÉSªÉÉ ºÉÆºlÉäSÉÒ oúÎ¹]õ +ÉÊhÉ EòÉªÉÇ iÉÖ¨½þÒ ½þÉiÉÒ PÉäiÉ +ºÉ±Éä±ªÉÉ EòÉªÉÇGò¨ÉÉÆiÉ +ÉÊhÉ |ÉEò±{ÉÉÆiÉ 

|ÉÊiÉË¤É¤ÉÒiÉ ½þÉäiÉÉiÉ EòÉ ?)  Yes ½þÉäªÉ  �     No xÉÉ½þÒ  � 



 

    

2.4 *Have you developed any measurable indicators to check the achievements?   
(EòÉªÉÇ{ÉÚiÉÔ iÉ{ÉÉºÉÚxÉ {É½þÉhªÉÉºÉÉ`öÒ iÉÖ̈ ½þÒ EòÉ½þÒ ÊxÉEò¹É `ö®ú´É±Éä +É½äþiÉ EòÉ?)    Yes ½þÉäªÉ  � No xÉÉ½þÒ  � 

2.4.1 If Yes, Please specify indicators and achievements in the table below for the year 2005-
2006 (+ºÉiÉÒ±É iÉ®ú JÉÉ±ÉÒ Ênù±Éä±ªÉÉ iÉCiªÉÉiÉ ´É¹ÉÇ 2005-2006 ºÉÉ`öÒSÉä ÊxÉEò¹É +ÉÊhÉ =qùÒ¹]õ{ÉÚiÉÔ xÉ¨ÉÚnù Eò®úÉ.) 

 

No.  Aims/ objectives of the 
organization 

Indicator/activity carried out during 
the year 2005-2006 

Achieved  
(numbers only) 

Gò ºÉÆºlÉäSÉÒ oú¹]Ò ´É EòÉªÉÇ  ÊxÉEò¹É   
2005 - 2006 ªÉÉ ´É¹ÉÉÇiÉ ®úÉ¤É´É±Éä±Éä 

EòÉªÉÇGò¨É 

EòÉªÉÇ{ÉÚiÉÇiÉÉ  
¡òHò ºÉÆJªÉÉ 

1.  

Eg. Child Labour 
=nùÉ. ¤ÉÉ±É EòÉ¨ÉMÉÉ®ú 

Eg. No. of  Children saved from 
doing child labor 
EòÉ¨É Eò®úhªÉÉ{ÉÉºÉÚxÉ ´ÉÉSÉ´É±Éä±Éä ¤ÉÉ±É EòÉ¨ÉMÉÉ®ú 
¨ÉÖ±ÉÉÆSÉÒ ºÉÆJªÉÉ 

200 
 

200 

2.     
3.     
4.     

 
2.5 **Award or recognition received by the organization and the office staff, till date:  
(ºÉÆºlÉäxÉä ´É ºÉÆºlÉäiÉ EòÉ¨É Eò®úhÉÉ−ªÉÉ Eò¨ÉÇSÉÉ−ªÉÉÆxÉÒ Ê¨É³ýÊ´É±Éä±ÉÒ ¤ÉÊIÉºÉä ËEò´ÉÉ ºÉx¨ÉÉxÉ ´É {ÉÖ®úºEòÉ®ú) 

Sr No 

Gò. 
Name of Award and Source 
{ÉÖ®úºEòÉ®úÉSÉä xÉÉ´É +ÉÊhÉ ºjÉÉäiÉ 

Year 
´É¹ÉÇ 

Activity  / Work for 
which award received 
EÖò`ö±ªÉÉ EòÉ¨ÉÉºÉÉ`öÒ {ÉÖ®úºEòÉ®ú 

Ê¨É³ýÉ±ÉÉ +É½äþ. 
    

Award to 
Organisation 

ºÉÆºlÉäxÉä 
Ê¨É³ý´É±Éä±Éä 
{ÉÖ®úºEòÉ®ú 

    

Sr No 
Gò. 

Name of staff member 
Eò¨ÉÇSÉÉ−ªÉÉSÉä xÉÉ´É 

Name of 
Award and 

Source 
{ÉÖ®úºEòÉ®úÉSÉä xÉÉ´É 

/ºjÉÉäiÉ 

Year 
´É¹ÉÇ 

Activity/Work for which 
award received 

VªÉÉºÉÉ`öÒ {ÉÖ®úºEòÉ®ú Ê¨É³ýÉ±ÉÉ 
+É½äþ iÉä EòÉ¨É 

  

 

   

Award to staff 
Eò¨ÉÇSÉÉ−ªÉÉÆxÉÉ  

Ê¨É³ýÉ±Éä±Éä {ÉÖ®úºEòÉ®ú 

     

Please Note: Our Assessors may want to see the documents / proofs affirming the all the above 
facts during the assessment visit, so please keep them ready beforehand. (+É¨ÉSªÉÉ ¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉ Eò®úhÉÉ−ªÉÉ 
+ÊvÉEòÉ−ªÉÉÆxÉÒ ¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉÉSªÉÉ ¦Éä]õÒiÉ ´É®úÒ±É xÉ¨ÉÚnù Eäò±Éä±ªÉÉ EòÉMÉnù{ÉjÉÉÆSÉÒ / {ÉÖ®úÉ´ªÉÉÆSÉÒ ¨ÉÉMÉhÉÒ Eäò±ªÉÉºÉ iÉÒ EòÉMÉnù{ÉjÉä ºÉÉnù®ú 
Eò®úÉ´ÉÒiÉ.)  

 

 

3. GOVERNANCE ºÉÆºlÉÉ ´ªÉ´ÉºlÉÉ{ÉxÉ        
3.1 Do you have a properly formed Governing Body as given in your constitution?   

iÉÖ¨ÉSªÉÉ PÉ]õxÉäiÉ Ênù±ªÉÉ|É¨ÉÉhÉä iÉÖ¨½þÒ EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ý iÉªÉÉ®ú Eäò±Éä +É½äþ EòÉ ?    Yes ½þÉäªÉ  �    No xÉÉ½þÒ  �  



 

    

3.1.1 If YES, (½þÉäªÉ, +ºÉä =kÉ®ú +ºÉ±ªÉÉºÉ) 
(i) By what name is the Governing Body called? (EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉSÉä xÉÉ´É EòÉªÉ ?)

 _________________________________________________________________________________ 
             

(ii) What is the strength of the body?  as per your constitution  (iÉÖ¨ÉSªÉÉ  PÉ]õxÉä|É¨ÉÉhÉä EòÉªÉÇEòÉ®úÒ 
¨ÉÆb÷³ýÉSÉÒ ºÉnùºªÉ ºÉÆJªÉÉ ÊEòiÉÒ ?)    ____________________________________ 

(iii) Do you follow the norms given in your constitution to appoint/ elect/ dismiss Board  
    Members (EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉSªÉÉ ºÉ¦ÉÉºÉnùÉÆSÉÒ ÊxÉªÉÖCiÉÒ / ÊxÉ´Éb÷ / ¤É®úJÉÉºiÉÒ ºÉÆnù¦ÉÉÇiÉÒ±É ºÉÆºlÉäSªÉÉ PÉ]õxÉäiÉ 

xÉ¨ÉÚnù Eäò±Éä±Éä ÊxÉªÉ¨É {ÉÉ³ý±Éä VÉÉiÉÉiÉ EòÉ?) Yes ½þÉäªÉ �   No xÉÉ½þÒ � NA ±ÉÉMÉÚ xÉÉ½þÒ  � 
(iv) How do you appoint Board Members Please tick? (EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉSªÉÉ ºÉ¦ÉÉºÉnùÉÆSÉÒ xÉä¨ÉhÉÚEò 

Eò¶ÉÒ ½þÉäiÉä ?)    Elections ÊxÉ´Éb÷hÉÚEò � Nominations xÉä¨ÉhÉÚEò � Both nùÉäx½þÒ � 

3.2 Please provide details of ALL members of the Governing Body (EÞò{ÉªÉÉ EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉiÉÒ±É ºÉ´ÉÇ 
ºÉ¦ÉÉºÉnùÉÆSÉÒ ºÉÆ{ÉÚhÉÇ ªÉÉnùÒ tÉ´ÉÒ.) 

 
 

 

1. Name xÉÉ´É  
Position in the Board/year of joining 
EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉiÉÒ±É {Énù / xÉä¨ÉhÉÚEò ZÉÉ±ªÉÉSÉä ´É¹ÉÇ 

 

Male {ÉÖ°ü¹É  �  Female ºjÉÒ  �  Age ´ÉªÉ 

Occupation ´ªÉ´ÉºÉÉªÉ  

Is he, trustee/ managing committee member 
of any other trust? (<iÉ®ú EÖò`ö±ªÉÉ ºÉÆºlÉäSÉä Ê´É¶´ÉºiÉ 
/ ËEò´ÉÉ ´ªÉ´ÉºlÉÉ{ÉEòÒªÉ {ÉnùÉ´É®ú EòÉªÉÇ®úiÉ +É½þÉiÉ EòÉªÉ?) 

 Yes ½þÉäªÉ  � No xÉÉ½þÒ  � 

If yes, then give name/s address/es and 
position in such organisations +ºÉ±ªÉÉºÉ, +¶ÉÉ 
ºÉÆºlÉÉÆSªÉÉ {ÉnùÉÊ´É¹ÉªÉÒ ´É xÉÉ´É,  {ÉiªÉÉÆÊ´É¹ÉªÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ 
Ê±É½þÉ. 

 

2. Name xÉÉ´É  
Position in the Board/year of joining 
EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉiÉÒ±É {Énù / xÉä¨ÉhÉÚEò ZÉÉ±ªÉÉSÉä ´É¹ÉÇ 

 

Male {ÉÖ°ü¹É  �  Female ºjÉÒ  �  Age ´ÉªÉ 
Occupation ´ªÉ´ÉºÉÉªÉ  

Is he, trustee/ managing committee member 
of any other trust? (<iÉ®ú EÖò`ö±ªÉÉ ºÉÆºlÉäSÉä Ê´É¶´ÉºiÉ 
/ ËEò´ÉÉ ´ªÉ´ÉºlÉÉ{ÉEòÒªÉ {ÉnùÉ´É®ú EòÉªÉÇ®úiÉ +É½þÉiÉ EòÉªÉ?) 

 Yes ½þÉäªÉ  � No xÉÉ½þÒ  � 

If yes, then give name/s address/es and 
position in such organisations +ºÉ±ªÉÉºÉ, +¶ÉÉ 
ºÉÆºlÉÉÆSªÉÉ {ÉnùÉÊ´É¹ÉªÉÒ ´É xÉÉ´É,  {ÉiªÉÉÆÊ´É¹ÉªÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ 
Ê±É½þÉ. 

 



 

    

 

 

3.3 Do you share the above information to the public (EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ý ´É iªÉÉSªÉÉ ºÉnùºªÉÉÆ ºÉÆ¤ÉÆvÉÒSÉÒ 

¨ÉÉÊ½þiÉÒ ±ÉÉäEòÉÆxÉÉ {ÉÉ½þhªÉÉºÉ ={É±É¤vÉ +É½äþ EòÉ?) Yes ½þÉäªÉ � No xÉÉ½þÒ  � 
3.3.1 If Yes Please specify how (Annual report/website/notice board/organization brochure/ 

Other) (+ºÉ±ªÉÉºÉ, EòÉähÉiªÉÉ |ÉEòÉ®äú ={É±É¤vÉ +É½äþ? Ê´É¶Énù Eò®úÉ. (´ÉÉÌ¹ÉEò +½þ´ÉÉ±É / ´Éä¤ÉºÉÉ<Ç]õ / xÉÉä]õÒºÉ ¤ÉÉäbÇ÷ / 

ºÉÆºlÉäSÉä ¨ÉÉÊ½þiÉÒ{ÉjÉEò /<iÉ®ú))Specify(xÉ¨ÉÚnù Eò®úÉ)._______________________________________) 
 

3.4 Details of Board Members who have received remuneration/honorarium  (Other than 
expenses reimbursed) during the last financial year  (¨ÉÉMÉSªÉÉ +ÉÌlÉEò ´É¹ÉÉÇiÉ EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉSªÉÉ 
ºÉnùºªÉÉÆxÉÒ PÉäiÉ±Éä±ªÉÉ ¨ÉÉxÉvÉxÉ ´ÉÉ ¨Éä½þxÉiÉÉxÉÉ ªÉÉSÉÉ iÉ{É¶ÉÒ±É (|ÉiªÉIÉ JÉSÉÉÇ {ÉÉä]õÒ Ênù±Éä±ªÉÉ ®úEò¨ÉÉÆ ´ªÉÊiÉÊ®úHò) 

Name of the Board 
Member 

Designation Total amt (Rs.) paid 
(2005-2006) 

Form of payment Consultancy/ 
Honorarium/ Salary /other (Specify) 

EòÉ.¨É. ºÉnùºªÉÉÆSÉä xÉÉ´É {Énù BEÚòhÉ ®úCEò¨É 2005/06 ºÉ±±ÉÉMÉÉ®ú ¡òÒ / ¨ÉÉxÉvÉxÉ {ÉMÉÉ®ú / +xªÉ 
    

    

    

 

3. Name xÉÉ´É  
Position in the Board/year of joining 
EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉiÉÒ±É {Énù / xÉä¨ÉhÉÚEò ZÉÉ±ªÉÉSÉä ´É¹ÉÇ 

 

Male {ÉÖ°ü¹É  �  Female ºjÉÒ  �  Age ´ÉªÉ 

Occupation ´ªÉ´ÉºÉÉªÉ  

Is he, trustee/ managing committee member of 
any other trust? (<iÉ®ú EÖò`ö±ªÉÉ ºÉÆºlÉäSÉä Ê´É¶´ÉºiÉ / 
ËEò´ÉÉ ´ªÉ´ÉºlÉÉ{ÉEòÒªÉ {ÉnùÉ´É®ú EòÉªÉÇ®úiÉ +É½þÉiÉ EòÉªÉ?) 

 Yes ½þÉäªÉ  � No xÉÉ½þÒ  � 

If yes, then give name/s address/es and 
position in such organisations +ºÉ±ªÉÉºÉ, +¶ÉÉ 
ºÉÆºlÉÉÆSªÉÉ {ÉnùÉÊ´É¹ÉªÉÒ ´É xÉÉ´É,  {ÉiªÉÉÆÊ´É¹ÉªÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ Ê±É½þÉ. 

 

4. Name xÉÉ´É  
Position in the Board/year of joining 
EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉiÉÒ±É {Énù / xÉä¨ÉhÉÚEò ZÉÉ±ªÉÉSÉä ´É¹ÉÇ 

 

Male {ÉÖ°ü¹É  �  Female ºjÉÒ  �  Age ´ÉªÉ 
Occupation ´ªÉ´ÉºÉÉªÉ  

Is he, trustee/ managing committee member of 
any other trust? (<iÉ®ú EÖò`ö±ªÉÉ ºÉÆºlÉäSÉä Ê´É¶´ÉºiÉ / 
ËEò´ÉÉ ´ªÉ´ÉºlÉÉ{ÉEòÒªÉ {ÉnùÉ´É®ú EòÉªÉÇ®úiÉ +É½þÉiÉ EòÉªÉ?) 

 Yes ½þÉäªÉ  � No xÉÉ½þÒ  � 

If yes, then give name/s address/es and 
position in such organisations +ºÉ±ªÉÉºÉ, +¶ÉÉ 
ºÉÆºlÉÉÆSªÉÉ {ÉnùÉÊ´É¹ÉªÉÒ ´É xÉÉ´É,  {ÉiªÉÉÆÊ´É¹ÉªÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ Ê±É½þÉ. 

 



 

    

3.4.1 If 3.4 applicable, are any disclosures made regarding the same. (VÉ®ú ´É®úÒ±É |É¨ÉÉhÉä {ÉèºÉä Ênù±Éä±Éä 
+ºÉiÉÒ±É iÉ®ú iÉä VÉÉ½þÒ®ú Eäò±Éä +É½äþiÉ EòÉ ?) Yes ½þÉäªÉ � No xÉÉ½þÒ  �      NA ±ÉÉMÉÚ xÉÉ½þÒ  � 
(If Yes Please specify where _________________________________________________)  

 

3.5 Details of the Board Meetings held in the year 2005-2006 (ºÉxÉ 2005 -06 ¨ÉvÉä ZÉÉ±Éä±ªÉÉ BEÚòhÉ 
EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉSªÉÉ ¤Éè`öEòÓSÉÉ iÉ{É¶ÉÒ±É) 

Date of Board 
Meeting 

Quorum 
required 

Number of Board Members 
attended the meeting 

Total Members on 
Board at that time 

¤Éè`öEòÒSÉÒ iÉÉ®úÒJÉ MÉhÉ{ÉÚiÉÔ ºÉÆJªÉÉ ¤Éè`öEòÒºÉ ={ÉÎºlÉiÉ ºÉnùºªÉÉÆSÉÒ ºÉÆJªÉÉ ¨ÉÆb÷³ýÉSÉä BEÚòhÉ ºÉnùºªÉ 
 

 

   

 

 

   

 

 

   

 
3.6 Board's resolution on following major issues in last Financial Year (2005-2006) 

2005 - 06 ªÉÉ +ÉÌlÉEò ´É¹ÉÉÇiÉ Ê´ÉÊ´ÉvÉ Ê´É¹ÉªÉÉÆ¤Éqù±É ºÉÆ¨ÉiÉ Eäò±Éä±Éä `ö®úÉ´É 
Issues 
Ê´É¹ÉªÉ 

Date of Board Meeting 
¤Éè`öEòÒSÉÉ ÊnùxÉÉÆEò 

No of member present 
={ÉÎºlÉiÉ ºÉnùºªÉÉÆSÉÒ ºÉÆJªÉÉ 

Budget  
 

 

Programmes/ Projects  
 

 

Annual Report  
 

 

Financial Audit Report  
 

 

Any other  
 

 

 
3.7 Do the Minutes/Resolutions of the Board Meetings get circulated among the Board 

members? (EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉSªÉÉ ¤Éè`öEòÒSªÉÉ xÉÉäÆnùÒ, `ö®úÉ´É ºÉ´ÉÇ ºÉ¦ÉÉºÉnùÉÆxÉÉ {ÉÉ`öÊ´É±Éä VÉÉiÉÉiÉ EòÉ? ) 
  Yes ½þÉäªÉ  �  No  xÉÉ½þÒ  �   
3.8 What is the quorum of Board Meetings as stipulated in your Articles of Association? 

(ºÉÆºlÉäSªÉÉ ÊxÉªÉ¨ÉÉ´É±ÉÒ|É¨ÉÉhÉä MÉhÉ{ÉÚiÉÔ ÊEò¨ÉÉxÉ ={ÉÎºlÉiÉÒ ºÉÆJªÉÉ ÊEòiÉÒ +É½äþ.) _________ 

3.9 Does the board ensure the organizations compliance with laws and regulations for the VOs  
(ºÉÆºlÉäSÉä EòÉªÉnäù¶ÉÒ®ú +ÎºiÉi´É EòÉªÉ¨É ®ú½þÉ´Éä ªÉÉºÉÉ`öÒ +É´É¶ªÉEò iªÉÉ EòÉªÉtÉÆSÉÒ ´É ÊxÉªÉ¨ÉÉÆSÉÒ {ÉÚiÉÇiÉÉ Eäò±ÉÒ 

+ºÉ±ªÉÉSÉÒ EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉxÉä JÉÉjÉÒ Eò°üxÉ PÉäiÉä EòÉªÉ?) Yes ½þÉäªÉ  �  No  xÉÉ½þÒ  �   
Please Note: Our Assessors may want to see the documents / proofs affirming the all the above 
facts during the assessment visit, so please keep them ready beforehand. (+É{É±ªÉÉEòbä÷ ¨ÉÖ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉÉºÉÉ`öÒ 
ªÉähÉÉ−ªÉÉ iÉYÉÉÆxÉÉ ´É®úÒ±É ºÉ´ÉÇ ÊxÉªÉ¨ÉÉ´É±ÉÓ¤Éqù±ÉSÉÒ EòÉMÉnù{ÉjÉä +ÉÊhÉ {ÉÖ®úÉ´Éä {ÉÉ½þhªÉÉºÉÉ`öÒ iÉªÉÉ®ú `äö´ÉÉ´ÉäiÉ. (¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉ ¦Éä]õÒ 
nù®ú¨ªÉÉxÉ) 
 
 



 

    

4 OPERATIONS  (ºÉÆºlÉäSÉÒ EòÉªÉÇ|ÉhÉÉ±ÉÒ ´É EòÉªÉÇGò¨É) 
4.1 *Planning  ÊxÉªÉÉäVÉxÉ 

How do you generally plan/ monitor/ review any activity or programme. Do you follow 
any system for the same? If Yes, Elaborate. (You may attach a separate sheet; if required.)  
(ºÉÆºlÉÉ EòÉªÉÇGò¨ÉÉÆSÉä ´É ={ÉGò¨ÉÉSÉä ÊxÉªÉÉäVÉxÉ ºÉÆÊxÉªÉÆjÉhÉ ´É ¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉ ªÉÉ ºÉÉ`öÒ EòÉ½þÒ {ÉvnùiÉÒ ºÉÆºlÉäxÉä ÊxÉÎ¶SÉiÉ 
Eäò±ªÉÉ +ºÉiÉÒ±É iÉ®ú iªÉÉ {ÉrùiÉÓ Ê´É¹ÉªÉÒ ºÉÊ´ÉºiÉ®ú ´ÉäMÉ³ýªÉÉ EòÉMÉnùÉ´É®ú Ê±É½þÉ´Éä.) 
(MÉä±ªÉÉ iÉÒxÉ +ÉÌlÉEò ´É¹ÉÉÇiÉ +É{ÉhÉ PÉäiÉ±Éä±ªÉÉ ={ÉGò¨ÉÉÆ{ÉèEòÒ ¡òHò BEòÉ ={ÉGò¨ÉÉ Ê´É¹ÉªÉÒ Ê±É½þÉ´Éä, ªÉÉ ={ÉGò¨ÉÉSÉä 
+É{ÉhÉ ÊxÉªÉÉäVÉxÉ EòºÉä Eäò±Éä, ºÉÆÊxÉªÉÆjÉhÉ +ÉÊhÉ ¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉ EòºÉä Eäò±Éä iÉä Ê±É½þÉ´Éä.) 
 

4.1.1 Activity Name  (={ÉGò¨ÉÉSÉä xÉÉ´É) 

_________________________________________________________________________ 

4.1.2 Planning:  (ÊxÉªÉÉäVÉxÉ) _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
 

4.1.3 Monitoring: (ºÉÆÊxÉªÉÆjÉhÉ) _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 

4.1.4 Review: (+ÉføÉ´ÉÉ) ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

4.2 *How often do you plan your programs? (={ÉGò¨ÉÉÆSÉä ÊxÉªÉÉäVÉxÉ Eò¶ÉÉ |ÉEòÉ®äú Eò®úiÉÉ ?) Monthly 

¨ÉÉÊºÉEò / Quarterly (3 months) jÉè¨ÉÉÊºÉEò / Year ´ÉÉÌ¹ÉEò/ Other +xªÉ ________________ 

4.3 *How often do you monitor progress?  (={ÉGò¨ÉÉÆSÉä ºÉÆÊxÉªÉÆjÉhÉ Eò¶ÉÉ |ÉEòÉ®äú Eò®úiÉÉ ?)   Monthly 

¨ÉÉÊºÉEò / Quarterly (3 months) jÉè¨ÉÉÊºÉEò / Year ´ÉÉÌ¹ÉEò/ Other +xªÉ________________ 

4.4 *How often do you review plans? (={ÉGò¨ÉÉÆSÉä ¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉ EòºÉä Eò®úiÉÉ?) Monthly ¨ÉÉÊºÉEò / 

Quarterly (3 months)  jÉè¨ÉÉÊºÉEò / Year ´ÉÉÌ¹ÉEò/ Other +xªÉ  ________________ 

4.5 *Do you maintain ‘process documentation’ of overall activities of your organization?  

(ºÉÆºlÉäiÉ±ªÉÉ BEÚòhÉ ={ÉGò¨ÉÉÆSªÉÉ ´É EòÉªÉÇGò¨ÉÉÆSªÉÉ Ê´ÉEòÉºÉ |ÉÊGòªÉÉÆSÉÒ xÉÉäÆnù `äö´ÉiÉÉ EòÉ?)Yes ½þÉäªÉ � No xÉÉ½þÒ �   

4.6 *Do you consult your staff while planning monitoring and review of activities/programs?  

(ºÉÆºlÉäSªÉÉ ={ÉGò¨É ´É EòÉªÉÇGò¨ÉÉÆSÉä ÊxÉªÉÉäVÉxÉ, ºÉÆÊxÉªÉÆjÉhÉ +ÉÊhÉ ¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉ Eò®úiÉÉxÉÉ +É{É±ªÉÉ Eò¨ÉÇSÉÉ−ªÉÉÆºÉÉä¤ÉiÉ 

Ê´ÉSÉÉ®ú Ê´ÉÊxÉ¨ÉªÉ Eò®úiÉÉ EòÉ?)  Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �   

 

 

 



 

    

4.7 *Do you do need assessment study before taking up any of the projects and programmes 
(BJÉÉnùÉ |ÉEò±{É ´ÉÉ ={ÉGò¨É ºÉÖ°ü Eò®úhªÉÉ{ÉÚ´ÉÔ iªÉÉSªÉÉ MÉ®úVÉÉÆSÉÉ +ÉføÉ´ÉÉ +É{ÉhÉ PÉäiÉÉ EòÉ?) Yes ½þÉäªÉ � No xÉÉ½þÒ �   

 

4.8 *Do you have any phasing out strategy for projects and programmes (|ÉEò±{É ´ÉÉ ={ÉGò¨ÉÉ¨ÉvÉÚxÉ 
¤ÉÉ½äþ®ú {Éb÷hªÉÉºÉÉ`öÒSÉä EòÉ½þÒ vÉÉä®úhÉ +É{ÉhÉ +ÉJÉiÉÉ EòÉªÉ?)  Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �   

 

4.9 Do you have written systems and procedures  (ªÉÉ ¤Éqù±ÉSÉÒ +É{É±ÉÒ EòÉ½þÒ Ê±ÉJÉÒiÉ ´ªÉ´ÉºlÉÉ ´ÉÉ {ÉvnùiÉÒ 
+É½äþ EòÉªÉ ?) Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �   

 

4.10 **Name the broad Functional Area of the organization  (føÉä¤É³ý ¨ÉÉxÉÉxÉä ºÉÆºlÉäSÉä EòÉªÉÇIÉäjÉ ºÉÉÆMÉÉ.)  
Advocacy ºÉ±±ÉÉ ºÉä´ÉÉ  Consultancy +xªÉ ºÉÆºlÉÉÆ¶ÉÒ ºÉ½þEòÉªÉÇ  
    

Research ºÉÆ¶ÉÉävÉxÉ  Training/Capacity Building |ÉÊ¶ÉIÉhÉ/IÉ¨ÉiÉÉ Ê´ÉEòÉºÉ  
    

Publication |ÉEòÉ¶ÉxÉ  Grassroots VO ´ÉºiÉÒ {ÉÉiÉ³ýÒ´É®úÒ±É º´ÉªÉÆºÉä´ÉÒ ºÉÆºlÉÉ  
    

  Awareness Generation 
VÉÉhÉÒ´É VÉÉMÉÞiÉÒ  

Resource mobilization / Fund raising 
ºÉÉvÉxÉºÉÆ{ÉkÉÒSÉÉ ¶ÉÉävÉ/ÊxÉvÉÒ ºÉÆEò±ÉxÉ  

    

 Implementing type 
|ÉiªÉIÉ EòÉªÉÇGò¨É SÉÉ±ÉÊ´ÉhÉä  

Other, Please Specify +xªÉ, Ê´É¶Énù Eò®úÉ ______________ 
___________________________________________ 

 

4.11 Name the activity areas of the organization (field of work/issues addressed)  
(={ÉGò¨É ®úÉ¤ÉÊ´É±Éä±ÉÒ (IÉäjÉEòÉªÉÇ / Ê´É¶Éä¹É |É¶xÉÉÆ ºÉÆ¤ÉÆvÉÒ EòÉ¨É) IÉäjÉä) 
_______________________   _______________________ 

_______________________   _______________________ 

_______________________   _______________________ 
 

4.12 *Select Districts of operation   (EòÉ¨ÉÉºÉÉ`öÒ ÊxÉ´Éb÷±Éä±ÉÉ ÊVÉ±½þÉ.) 
        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
 

 

 



 

    

4.13 **Select the Focus of operation: (EòÉ¨ÉÉºÉÉ`öÒ ÊxÉÎ¶SÉiÉ Eäò±Éä±Éä IÉäjÉ)  

Urban (¶É½þ®úÒ)  � Rural (OÉÉ¨ÉÒhÉ) �    Tribal (+ÉÊnù´ÉÉºÉÒ)  � 

4.14 **Select the Scope of operation: (EòÉähÉiªÉÉ {ÉÉiÉ³ýÒ´É®ú EòÉ¨É Eò®úÒiÉ +É½þÉiÉ ?) 

Village Level (MÉÉ´É) � District Level  (ÊVÉ±½þÉ) � State Level (®úÉVªÉ) � 

National Level (®úÉ¹]ÅÒªÉ) �  International level (+ÉÆiÉ®ú®úÉ¹]ÅÒªÉ) � 

4.15 **Is the organization associated with any networks/federations/ alliances? (ºÉÆºlÉäxÉä EòÉ¨ÉÉºÉÉ`öÒ 

<iÉ®ú ºÉÆºlÉÉÆºÉÉä¤ÉiÉ ºÉ½þEòÉªÉÇ Eäò±Éä +É½äþ EòÉªÉ? ËEò´ÉÉ +¶ÉÉ ºÉÆºlÉÉÆSÉä ºÉ¦ÉÉºÉnùi´É PÉäiÉ±Éä +É½äþ EòÉªÉ?) 

Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  � If yes, please specify: (½þÉäªÉ +ºÉ±ªÉÉºÉ ºÉÊ´ÉºiÉ®ú Ê±É½þÉ´Éä.) 
_________________________________________________________________________ 

4.16 HUMAN RESOURCES     (¨ÉxÉÖ¹ªÉ¤É³ý) 
4.16.1 *Total Staff :Full time/part-time/contract _______Male: _______Female: _______ 

(BEÚòhÉ Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ ºÉÆJªÉÉ ..............  {ÉÖ°ü¹É.............. ÎºjÉªÉÉ............... ({ÉÖhÉÇ´Éä³ý, +vÉÇ´Éä³ý, Eò®úÉ®ú 

iÉi´ÉÉ´É®ú))  
4.16.2 Are there clear roles and responsibilities defined for Personnel? (Eò¨ÉÇSÉÉ−ªÉÉÆxÉÉ iªÉÉÆSÉÒ ¦ÉÚÊ¨ÉEòÉ ´É 

VÉ¤ÉÉ¤ÉnùÉ®úÒ º{É¹]{ÉhÉä ºÉÉÆÊMÉiÉ±ÉÒ +É½äþ EòÉ ?)  Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    

4.16.3 Do you issue appointment/ contract letters to your staff detailing out the clear roles and 

responsibilities? (Eò¨ÉÇSÉÉ−ªÉÉÆxÉÉ iªÉÉÆSÉÒ ¦ÉÚÊ¨ÉEòÉ ´É VÉ¤ÉÉ¤ÉnùÉ−ªÉÉ Ê´É¶Énù Eò®úhÉÉ®äú xÉä¨ÉhÉÚEò {ÉjÉ Ênù±Éä +É½äþ EòÉªÉ ?)        

Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    

Type of Personnel No of 
Persons 

Issue appointment/ contract letters 
(Yes/No) 

Eò¨ÉÇSÉÉ−ªÉÉÆSÉÉ |ÉEòÉ®ú BEÚòhÉ ´ªÉHòÒ xÉä¨ÉhÉÚEò/EÆòjÉÉ]õ xÉä¨ÉhÉÚEòÒSÉä {ÉjÉ Ênù±Éä +É½äþ EòÉ?  
½þÉäªÉ / xÉÉ½þÒ 

Full time staff  ({ÉÚhÉÇ ´Éä³ý)   

Part time staff (+vÉÇ ´Éä³ý)   

Contract staff  (Eò®úÉ®ú iÉi´ÉÉ´É®úÒ±É)   

Volunteers (unpaid)  

(º´ÉªÉÆºÉä́ ÉEò (Ê´ÉxÉÉ´ÉäiÉxÉ)   

Daily wage labor (®úÉäVÉÆnùÉ®úÒ EòÉ¨ÉMÉÉ®ú)   

Consultants (ºÉ±±ÉÉMÉÉ®ú)   
 

 

 
 
 
 
 



 

    

4.16.4 Do you have a Personnel Policy (policies related to employees such as Employee 
Recruitment, Employee Conduct, Salary & Benefits, discipline, leave etc.) (+É{É±Éä 
Eò¨ÉÇSÉÉ−ªÉÉÆºÉÆ¤ÉvÉÒSÉä vÉÉä®úhÉ ÊxÉÎ¶SÉiÉ Eäò±Éä±Éä +É½äþ EòÉ? (Eò¨ÉÇSÉÉ−ªÉÉÆSÉÒ xÉä¨ÉhÉÚEò, ´ÉiÉÇxÉ, ´ÉäiÉxÉ, +ÉÊhÉ EòÉªÉnäù, Ê¶ÉºiÉ, 
®úVÉÉ <.))  Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    

4.16.5 Does all staff know the personnel policies?  (ºÉÆºlÉäSÉä  Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ Ê´É¹ÉªÉEò vÉÉä®úhÉ ºÉ´ÉÇ Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ ´ÉMÉÉÇºÉ 

¨ÉÉ½þÒiÉ +É½äþ EòÉ?)     Yes ½þÉäªÉ  �  No  xÉÉ½þÒ  �    
4.16.6 Are the policies made available to all staff members? (ºÉÆºlÉäSÉä Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ Ê´É¹ÉªÉEò vÉÉä®úhÉ ºÉ´ÉÇ 

Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ ´ÉMÉÉÇºÉ ¨ÉÉ½þÒiÉ +É½äþ EòÉ ?)  Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    
 
 

4.17 Legal Information EòÉªÉnäùÊ´É¹ÉªÉEò ¨ÉÉÊ½þiÉÒ.       

4.17.1 Please fill the following details (If not applicable, please write “N/A”)  (JÉÉ±ÉÒ±É iÉCiªÉÉiÉÒ±É 
ºÉ´ÉÇ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ ¦É®úÉ´ÉÒ. ±ÉÉMÉÚ xÉºÉ±ªÉÉºÉ ±ÉÉMÉÚ xÉÉ½þÒ +ºÉä Ê±É½þÉ´Éä.) 

 
 

 Type Registration 
Number 

Registration 
Date 

Valid Until  If expired, reasons for non-
renewal 

EòÉªÉnùÉ xÉÉäÆnùhÉÒ 
Gò¨ÉÉÆEò 

xÉÉäÆnùhÉÒSÉÒ iÉÉ®úÒJÉ {É®ú´ÉÉxÉÉ ¨ÉÖnùiÉ {É®ú´ÉÉxÉÉ ºÉÆ{É±ÉÉ +ºÉ±ªÉÉºÉ 
xÉÖiÉxÉÒEò®úhÉ Eäò±Éä xÉºÉ±ªÉÉºÉ xÉ 

Eäò±ªÉÉSÉä EòÉ®úhÉ 
Section 12A (Eò±É¨É 12 +)     

80G (80 VÉÒ)     

35AC (35 BºÉÒ)     

FCRA Registration 
(B¡òºÉÒ+É®úB xÉÉäÆnùhÉÒ) 

    

If any other, Please Specify  
(+xªÉ) 

    

PAN No ({ÉìxÉ Gò¨ÉÉÆEò)     

TAN No (]ìõxÉ Gò¨ÉÉÆEò)     

 

4.17.2 Declaration about litigation by/ against the organization  
(ºÉÆºlÉäÊ´É°üvnù EòÉ½þÒ xªÉÉªÉÉ±ÉªÉÒxÉ EòÉ®ú´ÉÉ<Ç ZÉÉ±ÉÒ +ºÉ±ªÉÉºÉ iªÉÉSÉÒ ¨ÉÉ½þÒiÉÒ.) 

 

Please Note: Our Assessors may want to see the documents / proofs affirming the all the above 
facts during the assessment visit, so please keep them ready beforehand 
(´É®úÒ±É ºÉ´ÉÇ ÊxÉEò¹ÉÉÆ ºÉÆ¤ÉÆvÉÒSÉÒ EòÉMÉnù{ÉjÉä ¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉÉSÉä ´Éä³ýÒ +ÊvÉEòÉ−ªÉÉÆxÉÉ ÊxÉ®úÒIÉhÉÉºÉÉ`öÒ iÉªÉÉ®ú `äö´ÉÉ´ÉÒiÉ.) 

 
 
 
 

Is there any litigation, by any party, pending against the organization? 
(ºÉÆºlÉäÊ´É°üvnù EòÉähÉÒ nùÉJÉ±É Eäò±Éä±Éä xªÉÉªÉ |ÉÊ´É¹` |ÉEò®úhÉ +É½äþ EòÉªÉ ?) 
 

Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    

If yes, please provide details (½þÉäªÉ +ºÉ±ªÉÉºÉ ºÉÊ´ÉºiÉ®ú ¨ÉÉÊ½þiÉÒ 
Ê±É½þÉ´ÉÒ.) 
 

 

Is there any pending litigation, by the organization against any party? 
(ºÉÆºlÉäxÉä EòÉähÉÉÊ´É°üvnù nùÉ´ÉÉ nùÉJÉ±É Eäò±ÉÉ +É½äþ EòÉªÉ ?) 

Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    

If yes, please provide details (½þÉäªÉ +ºÉ±ªÉÉºÉ ºÉÊ´ÉºiÉ®ú ¨ÉÉÊ½þiÉÒ tÉ´ÉÒ.) 
 

 



 

    

5. ACCOUNTABILITY AND TRANSPARENCY (=kÉ®únùÉªÉÒi´É +ÉÊhÉ {ÉÉ®únù¶ÉÇEòiÉÉ.)  
 

5.1 Accountability  (=kÉ®únùÉªÉÒi´É) 
5.1.1 Does the Chartered Accountant audit the financial accounts of the organization?  (+É{É±ªÉÉ 

ºÉÆºlÉäSÉä Ê½þ¶Éä¤É iÉ{ÉÉºÉhªÉÉSÉä EòÉ¨É ºÉxÉnùÒ ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±É Eò®úiÉÉiÉ EòÉªÉ ?) Yes ½þÉäªÉ  � No  xÉÉ½þÒ  � 
If No, What system do you follow to certify the accounts (xÉºÉ±ªÉÉºÉ Ê½þ¶ÉÉä¤É iÉ{ÉÉºÉhÉÒºÉÉ`öÒ +É{ÉhÉ 

EòÉähÉiÉÒ {ÉvnùiÉ  ´ÉÉ{É®úiÉÉ. EÞò{ÉªÉÉ iÉ{É¶ÉÒ±É tÉ´ÉÉ.)_________________________________________ 

________________________________________________________________________  

5.1.2 Are accounts of your organization constructed on cash or accrual basis? (Ê½þ¶Éä¤É `äö´ÉhªÉÉSÉÒ 

+É{É±ªÉÉ ºÉÆºlÉäSÉÒ {ÉvnùiÉÒ Ê´ÉiiÉ +ÉvÉÉ®úÒiÉ +É½äþ EòÒ JÉSÉÇ +ÉvÉÉ®úÒiÉ +É½äþ ?) _____________________ 

5.1.3 Does the organization maintain audited statement including auditors report, balance sheet, 
income & expenditure account, receipts & payment account? (ºÉÆºlÉÉ, ±ÉäJÉÉ +½þ´ÉÉ±É (|É¨ÉÉÊhÉiÉ 
+ÊvÉEòÉ−ªÉÉÆSªÉÉ ºÉ½þÒSÉä), iÉä®úÒVÉ{ÉjÉEò balance sheet, =i{ÉzÉ ´É JÉSÉÇ +½þ´ÉÉ±É, {ÉÉ´ÉiªÉÉ ´É JÉSÉÉÇSªÉÉ JÉÉiÉä ´ÉÁÉ 
<. iÉºÉäSÉ ±ÉäJÉÉ {ÉÊ®úIÉhÉ +½þ´ÉÉ±É `äö´ÉiÉä EòÉ ?)  Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    

5.1.4 Are there any serious audit notes on any material point? (ºÉxÉnùÒ ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±ÉÉÆxÉÒ +É{É±ªÉÉ Ê½þ¶Éä¤ÉÉÆÊ´É¹ÉªÉÒ 

EòÉ½þÒ MÉÆ¦ÉÒ®ú ¶Éä®úÉ Ênù±ÉÉ +É½äþ EòÉªÉ ?) Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    

5.1.5 Are there any material transactions involving conflict of interest between a Board or Staff          

Member and the Organization? (ºÉÆºlÉäSªÉÉ BJÉÉtÉ JÉSÉÉÇ¤Éqù±É, JÉSÉÉÇSªÉÉ ½äþiÉÚÆÊ´É¹ÉªÉÒ ¶ÉÆEòÉ +ºÉhÉÉ®äú EòÉ½þÒ ¨ÉiÉ¦Éänù 

EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ý ´ÉÉ Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ +ÉÊhÉ ºÉÆºlÉÉ ªÉÉÆSªÉÉ nù®ú¨ªÉÉxÉ ZÉÉ±Éä +É½äþiÉ EòÉªÉ ?) Yes ½þÉäªÉ � No xÉÉ½þÒ �    

5.1.6 Is there a written down policy on purchase and sale of assets and investments? (¨ÉÆb÷³ýÉSÉä 

JÉ®äúnùÒ-Ê´ÉGòÒ +ÉÊhÉ ¨ÉÉ±É¨ÉiiÉäSªÉÉ ´ªÉ´É½þÉ®úÉ Ê´É¹ÉªÉÒSÉä Ê±ÉÊJÉiÉ vÉÉä®úhÉ +É½äþ  EòÉ ?) 
 

5.2      Transparency ({ÉÉ®únù¶ÉÇEòiÉÉ) 
5.2.1 Do you publish Annual Report? (ºÉÆºlÉäSÉÉ ´ÉÉÌ¹ÉEò +½þ´ÉÉ±É +É{ÉhÉ |ÉEòÉÊ¶ÉiÉ Eò®úiÉÉ EòÉªÉ ?)  

Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    

5.2.2 If yes, do you disseminate the annual report to stakeholders? (½þÉä +ºÉä±É iÉ®ú, ´ÉÉÌ¹ÉEò +½þ´ÉÉ±É 
ºÉÆ¤ÉÆÊvÉiÉ ´ªÉCiÉÓxÉÉ ¨ÉÉÊ½þiÉÒºÉÉ`öÒ ={É±É¤vÉ ½þÉäiÉÉä EòÉªÉ ?) Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �  
 
If yes to whom (beneficiaries, board members, staff, available for visitors to read, office 
library) Specify ____________________________________________________________  

 
½þÉä +ºÉä±É iÉ®ú EòÉähÉÉ±ÉÉ - ±ÉÉ¦ÉvÉÉ®úEò �,  EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ý ºÉnùºªÉ  �, Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ  �, ¦Éä]õ näùhÉÉ−ªÉÉÆxÉÉ 
´ÉÉSÉhªÉÉºÉÉ`öÒ �,  EòÉªÉÉÇ±ÉªÉÉSªÉÉ ´ÉÉSÉxÉÉ±ÉªÉÉºÉÉ`öÒ � EÞò{ÉªÉÉ ªÉÉäMªÉ {ÉªÉÉÇªÉÉ´É®úiÉÒ (9)  JÉÚhÉ Eò®úÉ.  
  

 
 

 
5.2.3    Does your Annual Report contains following information (ºÉÆºlÉäSªÉÉ ´ÉÉÌ¹ÉEò +½þ´ÉÉ±ÉÉiÉ {ÉÖføÒ±É 

MÉÉä¹]Ò xÉ¨ÉÚnù Eäò±Éä±ªÉÉ +ºÉiÉÉiÉ EòÉªÉ ?) 



 

    

a)  Name and position of Board Members     Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    
     (EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ý ºÉnùºªÉÉÆSÉä {Énù +ÉÊhÉ xÉÉ´Éä)  
b)  Objectives and Description of Main activities  Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    
     (ºÉÆºlÉäSÉÒ =Êqù¹]ä +ÉÊhÉ ¨ÉÖJªÉ ={ÉGò¨ÉÉÆSÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ)  
c)  Review of the Progress of activities   Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    
     (={ÉGò¨ÉÉÆSªÉÉ |ÉMÉiÉÒSÉÉ +ÉføÉ´ÉÉ) 
d)  Results Achieved in the Year.     Yes ½þÉäªÉ  �    No  xÉÉ½þÒ  �    
     (iªÉÉ ´É¹ÉÉÇiÉ ºÉÉvªÉ Eäò±Éä±ÉÒ =Êqù¹]ä) 

 

Please Note: Our Assessors may want to see the documents / proofs affirming all the above facts 
during the assessment visit, so please keep them ready beforehand (´É®úÒ±É ºÉ´ÉÇ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ ¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉÉºÉÉ`öÒ 
ªÉähÉÉ−ªÉÉ iÉYÉÉÆxÉÉ ºÉÉnù®ú Eò®úhªÉÉSÉä {ÉÖ®úÉ´Éä iÉªÉÉ®ú `äö´ÉÉ´ÉäiÉ.) 
 

 
 

CERTIFICATION BY CHARTERED ACCOUNTANT AND  
THE CHIEF FUNCTIONARY OF THE ORGANISATION  

(Certification for Minimum Norms) 
 

¦ÉÉMÉ  + ={ÉÊ´É¦ÉÉMÉ 1  ÊEò¨ÉÉxÉ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹ÉÉÆºÉÉ`öÒ 
ºÉxÉnùÒ ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±É +ÉÊhÉ ºÉÆºlÉÉ |É¨ÉÖJÉÉÆxÉÒ näùhªÉÉSÉä |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ 

 
 I, _____________________________, HEREBY CERTIFY THAT ALL THE 
INFORMATION PROVIDED HEREIN ABOVE IS BOTH TRUE AND ACCURATE AS PER 
THE ACCOUNT BOOKS OF THIS ORGANISATION. 

(¨ÉÒ ....................................... ªÉÉ |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉÉnÂ¤ÉÉ®äú +ºÉä VÉÉ½þÒ®ú Eò®úiÉÉä EòÒ ºÉÆºlÉäSªÉÉ +ÉÌlÉEò 
´ªÉ´É½þÉ®úÉÆÊ´É¹ÉªÉÒ Ênù±Éä±ÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ +SÉÚEò +ÉÊhÉ JÉ®úÒ +É½äþ.) 
 
____________        
DATE (ÊnùxÉÉÆEò) 
 
 
______________________________________________ 
SIGNATURE AND SEAL OF CA 
(ºÉxÉnùÒ ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±ÉÉSÉÒ ºÉ½þÒ ´É Ê¶ÉCEòÉ) 
 
 
____________        
 DATE  (ÊnùxÉÉÆEò) 
 
______________________________________________ 
SIGNATURE OF AUTHORISED SIGNATORY/CHIEF FUNCTIONARY OF THE VO 

(ºÉÆºlÉÉ |É¨ÉÖJÉ / +ÊvÉEÞòiÉ |ÉÊiÉÊxÉvÉÒ ºÉ½þÒ ´É Ê¶ÉCEòÉ)



 

    

 
Form A: SECTION II DESIRABLE NORMS     ¨ÉÚ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉ +VÉÇ ¦ÉÉMÉ "+' 
 

 

1. GOVERNANCE  (ºÉÆºlÉÉ ´ªÉ´ÉºlÉÉ{ÉxÉ) 
1.1 (a) Board Members who are related to one another by blood or marriage (refer Annexure 1, at 

the end of this document) (EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉiÉÒ±É ºÉ¦ÉÉºÉnù ®úHòºÉÆ¤ÉÆvÉÉxÉä ´ÉÉ Ê´É´ÉÉ½þ ºÉÆ¤ÉÆvÉÉ¨ÉÖ³äý BEò¨ÉäEòÉÆSÉä 
xÉÉiÉä´ÉÉ<ÇEò +ºÉ±ªÉÉºÉ iªÉÉÆSÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ. ({ÉÊ®úÊ¶É¹] 1 {É½þÉ´Éä)) 

Name of the Board Member Name of the other Board Member Nature of Relationship 
ºÉ¦ÉÉºÉnùÉSÉä xÉÉ´É +xªÉ ºÉnùºªÉÉSÉä xÉÉ´É xÉÉiÉä 

   
   
   

1.1(b) If 1.1(a) applicable, are disclosures made regarding the same in the VO’s 
reports/documents? (´É®úÒ±É ¨ÉÉÊ½þiÉÒ (±ÉÉMÉÚ +ºÉ±ªÉÉºÉ) ºÉÆºlÉäSªÉÉ +½þ´ÉÉ±É ´ÉÉ EòÉMÉnù{ÉjÉÉiÉ º{É¹] Eäò±ÉÒ +É½äþ 
EòÉªÉ?) 

Yes ½þÉäªÉ �  No xÉÉ½þÒ �  NA ±ÉÉMÉÚ  xÉÉ½þÒ � 
 

1.2  Information on distribution of Governing Body by Gender (Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ´ÉMÉÉÇSªÉÉ {ÉMÉÉ®ú +ÉÊhÉ ºjÉÒ 
{ÉÖ°ü¹É ºÉÆJªÉääÊ´É¹ÉªÉÒSÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ.) 

Strength of Governing Body as per your constitution Present Strength Male Female 
ºÉÆºlÉäSªÉÉ PÉ]õxÉä |É¨ÉÉhÉä ¨ÉÆb÷³ýÉiÉÒ±É ºÉ¦ÉÉºÉnùÉÆSÉÒ ºÉÆJªÉÉ Ê´Ét¨ÉÉxÉ ºÉ¦ÉÉºÉnù ºÉÆJªÉÉ {ÉÖ°ü¹É ÎºjÉªÉÉ 

    
 

1.3  Does organization follows a Board Rotation policy? (EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉSÉä ºÉnùºªÉ Ê´ÉÊ¶É¹` 
EòÉ±ÉÉ´ÉvÉÒxÉÆiÉ®ú ¤Énù±ÉhªÉÉSÉä ºÉÆºlÉäSÉä vÉÉä®úhÉ +É½äþ EòÉªÉ ?) Yes ½þÉäªÉ �  No xÉÉ½þÒ � 

(a) If no, do you have a written policy that the Board is not rotated? (xÉºÉ±ªÉÉºÉ +ºÉä vÉÉä®úhÉ 
xÉºÉ±ªÉÉSÉä ºÉÆºlÉäSªÉÉ PÉ]õxÉäiÉ xÉ¨ÉÚnù Eäò±Éä +É½äþ EòÉ ?) Yes ½þÉäªÉ �  No xÉÉ½þÒ � 

(b) If yes, in (1.3 (a)) then has it been put into practice during the last two years at least? 
(+ºÉ±ªÉÉºÉ MÉä±ªÉÉ nùÉäxÉ ´É¹ÉÉÇiÉ iÉä +Æ¨É±ÉÉiÉ +ÉhÉ±Éä +É½äþ EòÉªÉ ?) Yes ½þÉäªÉ � No xÉÉ½þÒ � 

2.  ACCOUNTABILITY AND TRANSPARENCY    =kÉ®únùÉÊªÉi´É +ÉÊhÉ {ÉÉ®únù¶ÉÇEòiÉÉ   
2.1 Information on distribution of staff by Gender and Salary. (EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉiÉÒ±É ºjÉÒ {ÉÖ°ü¹É 

ºÉ¦ÉÉºÉnùÉÆSÉÒ ºÉÆJªÉÉ)  
Slab of gross monthly salary (in Rs.) 

plus benefits paid to staff Male Staff Female Staff Total Staff 

¨ÉÉÊºÉEò {ÉMÉÉ®ú  +xªÉ ¡òÉªÉnäù {ÉÖ°ü¹É Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ ºjÉÒ Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ BEÚòhÉ Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ 
<5000   (5000 {ÉäIÉÉ Eò¨ÉÒ)    
5001-10000    (5 iÉä 10 ½þVÉÉ®ú)    
10001-25000  (10001  iÉä 25 ½þVÉÉ®ú)    
25001-50000  (25 iÉä 50 ½þVÉÉ®ú)    
>50000   ({ÉzÉÉºÉ ½þVÉÉ®ú {ÉäIÉÉ VÉÉºiÉ)    

 



 

    

2.2 Details of International Travel by Staff and Board Members at the expense of the organization 
in the Year 2005-2006.(ºÉÆºlÉäSªÉÉ JÉSÉÉÇxÉä {É®únäù¶É |É´ÉÉºÉ Eäò±Éä±ªÉÉ Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ ´É ºÉ¦ÉÉºÉnùÉÆSÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ ´É¹ÉÇ 2005- 06) 
Name & Designation of  
Staff / Board Member 

Designation Purpose of 
Travel 

Cost Incurred 
(Rs) 

Sponsored  
(Rs) 

ºÉ¦ÉÉºÉnùÉSÉä xÉÉ´É/ Eò¨ÉÇSÉÉ−ªÉÉSÉä xÉÉ´É {Énù |É´ÉÉºÉÉSÉä EòÉ®úhÉ ZÉÉ±Éä±ÉÉ BEÚòhÉ 
JÉSÉÇ (¯û) 

|ÉÉªÉÉäVÉÒiÉ 
Eäò±Éä±ÉÉ JÉSÉÇ 

(¯û) 
 
 
 
 
 

    

2.2 (a) Is the information mentioned in 2.1 and 2.2 above disclosed in annual report? (2.1 ´É 2.2 ¨ÉvÉä 
Ênù±Éä±ÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ ´ÉÉÌ¹ÉEò +½þ´ÉÉ±ÉÉ¨ÉvÉä ºÉ¨ÉÉÊ´É¹] Eäò±ÉÒ +É½äþ EòÉªÉ ?)        Yes ½þÉäªÉ � No xÉÉ½þÒ � 

2.3 Does the organization has a specific gender policy in place (ºÉÆºlÉäSÉä º´ÉiÉ:SÉä Ë±ÉMÉ ºÉ¨É¦ÉÉ´ÉÉ ºÉÆ¤ÉÆvÉÒSÉä 
vÉÉä®úhÉ +É½äþ EòÉ ?)      Yes ½þÉäªÉ � No xÉÉ½þÒ � 

2.4 All the VOs whether applying for minimum norms or desirable norms have to compulsorily 
follow and practice the norms marked “*”, but the documentary proof affirming that the VOs 
follow these norms is mandatory for compliance against desirable norms.  
(ÊEò¨ÉÉxÉ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹É ´É <¹]õ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹É ªÉÉ nùÉäx½þÓºÉÉ`öÒ +VÉÇ Eò®úhÉÉ−ªÉÉ ºÉÆºlÉÉÆxÉÉ "' JÉÚhÉ Eäò±Éä±ÉÒ {ÉÊ®ú¨ÉÉhÉä 
iÉi´ÉiÉ: ´É |ÉiªÉIÉÉiÉ ¨ÉÉxªÉ +ºÉÚxÉ iÉÒ |ÉiªÉIÉÉiÉ ´ÉÉ{É®úÉiÉ +ºÉhÉä +ÊxÉ´ÉÉªÉÇ +É½äþ. ¨ÉÉjÉ <¹] MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹ÉÉÆºÉÉ`öÒ +VÉÇ 
Eò®úhÉÉ−ªÉÉ ºÉÆºlÉÉÆxÉÉ iªÉÉSÉÉ EòÉMÉnùÉä{ÉjÉÒ {ÉÖ®úÉ´ÉÉ ºÉÉnù®ú Eò®úhÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ. iÉºÉäSÉ |ÉiªÉIÉ +ÊvÉÎº´ÉEÞòiÉÒSªÉÉ ´Éä³ýÒ iªÉÉSÉÉ 
|ÉiªÉªÉ +É¨ÉSªÉÉ {ÉÊ®úIÉEòÉÆxÉÉ ªÉähÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ.) 

 
Annexure 1 

 
The definition list of relatives according to Schedule I-A as per Section 6(c) of the Companies Act 
1956 (1. Father, 2. Mother (including step-mother), 3. Son (including step-son), 4. Son’s wife, 5. 
Daughter (including step-daughter), 6. Father’s father, 7. Father’s mother, 8. Mother’s mother, 9. 
Mother’s father, 10. Son’s son, 11. Son’s son’s wife, 12. Son’s daughter,  13. Son’s daughter’s 
husband, 14. Daughter’s husband, 15. Daughter’s son, 16. Daughter’s son’s wife, 17.  Daughter’s 
daughter, 18. Daughter’s daughter’s husband, 19. Brother (including step-brother), 20. Brother’s 
wife, 21. Sister (including step sister), 22. Sister’s husband) 

 
{ÉÊ®úÊ¶É¹]õ 1 

 
EÆò{ÉxÉÒ EòÉªÉnùÉ 1956 +xÉÖ¦ÉÉMÉ 6 (Eò) +x´ÉªÉä 1.+ ¨ÉvÉä Ê´ÉnùÒiÉ Eò®úhªÉÉSÉÒ xÉÉiÉÒ-{ÉÖføÒ±É|É¨ÉÉhÉä - 
1) ´Éb÷Ò±É   2) +É<Ç, (ºÉÉ´ÉjÉ +É<Ç)   3) ¨ÉÖ±ÉMÉÉ (ºÉÉ´ÉjÉ ¨ÉÖ±ÉMÉÉ)  4) ºÉÚxÉ   5) ¨ÉÖ±ÉMÉÒ  (ºÉÉ´ÉjÉ ¨ÉÖ±ÉMÉÒ)  6) +ÉVÉÉä¤ÉÉ 
(´Éb÷Ò±ÉÉÆSÉä ´Éb÷Ò±É)  7) +ÉVÉÒ (´Éb÷Ò±ÉÉÆSÉÒ +É<Ç ) 8) +ÉVÉÒ (+É<ÇSÉÒ +É<Ç) 9) +ÉVÉÉä¤ÉÉ (+É<ÇSÉä ´Éb÷Ò±É)  10) xÉÉiÉÚ ¨ÉÖ±ÉÉSÉÉ 
¨ÉÖ±ÉMÉÉ,  11) xÉÉiÉºÉÚxÉ (¨ÉÖ±ÉÉSªÉÉ ¨ÉÖ±ÉÉSÉÒ {ÉixÉÒ)  12) xÉÉiÉ (¨ÉÖ±ÉÉSÉÒ ¨ÉÖ±ÉMÉÒ)  13) xÉÉiÉ VÉÉ´É<Ç (¨ÉÖ±ÉÉSªÉÉ ¨ÉÖ±ÉÒSÉÉ {ÉiÉÒ) 14 
) VÉÉ´É<Ç (¨ÉÖ±ÉÒSÉÉ {ÉiÉÒ)   15) xÉÉiÉÚ (¨ÉÖ±ÉÒSÉÉ ¨ÉÖ±ÉMÉÉ),  16) ¨ÉÖ±ÉÒSÉÒ ºÉÚxÉ   17) xÉÉiÉ, (¨ÉÖ±ÉÒSÉÒ ¨ÉÖ±ÉMÉÒ),  18) ¨ÉÖ±ÉÒSÉÉ 
VÉÉ´É<Ç, 19) ¦ÉÉ>ð  (ºÉÉ´ÉjÉ ¦ÉÉ>ð)  20 ´ÉÊ½þxÉÒ  (¦ÉÉ´ÉÉSÉÒ {ÉixÉÒ)  21) ¤ÉÊ½þhÉ  (ºÉÉ´ÉjÉ ¤ÉÊ½þhÉ)  22) ¤ÉÊ½þhÉÒSÉÉ {ÉiÉÒ 
(¨Éä´½þhÉÉ) 

 
 
 
 
 
 



 

    

CERTIFICATION BY CHARTERED ACCOUNTANT  
(Certification for Desirable Norms) 

 
¦ÉÉMÉ  "+' ={ÉÊ´É¦ÉÉMÉ 1 ´É 2 <¹]õ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹ÉÉÆºÉÉ`öÒ 

ºÉxÉnùÒ ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±É +ÉÊhÉ ºÉÆºlÉÉ |É¨ÉÖJÉÉÆxÉÒ näùhªÉÉSÉä |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ 
 

 I, _____________________________, HEREBY CERTIFY THAT ALL THE 
INFORMATION PROVIDED HEREIN ABOVE IS BOTH TRUE AND ACCURATE AS PER 
THE ACCOUNT BOOKS OF THIS ORGANISATION. 
(¨ÉÒ ....................................... ªÉÉ |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉÉnÂ¤ÉÉ®äú +ºÉä VÉÉ½þÒ®ú Eò®úiÉÉä EòÒ ºÉÆºlÉäSªÉÉ +ÉÌlÉEò 
´ªÉ´É½þÉ®úÉÆÊ´É¹ÉªÉÒ Ênù±Éä±ÉÒ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ +SÉÚEò +ÉÊhÉ JÉ®úÒ +É½äþ.) 

 
____________        

DATE (ÊnùxÉÉÆEò) 
 

 
______________________________________________ 
SIGNATURE AND SEAL OF CA 
(ºÉxÉnùÒ ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±ÉÉSÉÒ ºÉ½þÒ ´É Ê¶ÉCEòÉ) 

 
 
____________        
 DATE  (ÊnùxÉÉÆEò) 
 
______________________________________________ 
SIGNATURE OF AUTHORISED SIGNATORY 

(+ÊvÉEÞòiÉ |ÉÊiÉÊxÉvÉÒ ºÉ½þÒ ´É Ê¶ÉCEòÉ)



 

    

 
Form B: BOARD RESOLUTION DETAILS:  

 
+ÊvÉÎº´ÉEÞòiÉÒ +VÉÇ ¦ÉÉMÉ ¤É EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉSªÉÉ `ö®úÉ´ÉÉÆ¤Éqù±ÉSÉÉ iÉ{É¶ÉÒ±É 

The Board needs to certify the below mentioned details, in order to ensure that all the norms are 
met. The signature of the Chairman of the Board and Chief functionary of the organization is 
required. If the chairman is also the chief functionary of the organization then a signature of the 
Chairman and an additional signature of a 2nd signatory Board member is needed. (EòÉªÉÇEòÉ®úÒ 
¨ÉÆb÷³ýÉxÉä <¹] MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹ÉÉÆ´É®ú =iÉ®úhªÉÉºÉÉ`öÒ {ÉÖfäø Ênù±Éä±ÉÉ ºÉ´ÉÇ iÉ{É¶ÉÒ±É {ÉÖ®ú´É±ÉÉ {ÉÉ½þÒVÉä. EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉSÉä |É¨ÉÖJÉ ´ÉÉ 
ºÉÆºlÉÉ |É¨ÉÖJÉÉÆSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ +É´É¶ªÉEò +É½äþ. EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉSÉä |É¨ÉÖJÉ ½äþSÉ ºÉÆºlÉÉ |É¨ÉÖJÉ +ºÉiÉÒ±É iÉ®ú iªÉÉÆSªÉÉ º´ÉÉIÉ®úÒ 
´ªÉÊiÉÊ®úCiÉ +ÉhÉJÉÒ BEòÉ EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ý ºÉnùºªÉÉSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ +É´É¶ªÉEò +É½äþ.) 

Please indicate in the boxes provided if the organization meets the following criteria. ({ÉÖføÒ±É 
ÊxÉEò¹ÉÉÆSÉÒ {ÉÚiÉÇiÉÉ ºÉÆºlÉÉ Eò®úiÉ +É½äþ EòÉªÉ iÉä ªÉÉäMªÉ iªÉÉ ®úEòÉxªÉÉiÉ Ê±É½þÉ´Éä.) 
  

 Requirement  (+É´É¶ªÉEòiÉÉ) Yes (½þÉä) No 
(xÉÉ½þÒ) 

1 Minutes of Board meetings are documented and circulated 
(EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉSªÉÉ ¤Éè`öEòÒSÉä EòÉ¨ÉEòÉVÉ xÉÉäÆnùhÉä ´É ºÉ¦ÉÉºÉnùÉÆxÉÉ {ÉÉ`öÊ´ÉhÉä.)   

2 

You have a Board Rotation policy. There may even be a policy of 
non- rotation. 
(¨ÉÆb÷³ýÉSªÉÉ ºÉnùºªÉÉÆSÉä ÊxÉÎ¶SÉiÉ EòÉ±É´ÉvÉÒxÉÆiÉ®ú ¤Énù±ÉÉSÉä vÉÉä®úhÉ +ºÉÉªÉ±ÉÉ ½þ´Éä, ¨ÉÆb÷³ý xÉ 
¤Énù±ÉhªÉÉSÉä vÉÉä®úhÉ +ºÉ±ªÉÉºÉ iÉºÉÒ PÉ]õxÉäiÉ iÉ®úiÉÚnù ½þ´ÉÒ.) 

  

3 

The Board approves and reviews the organization’s programmes, 
annual activity reports and audited financial statements  
(¨ÉÆb÷³ýÉEòbÚ÷xÉ ºÉÆºlÉäSÉä ´ÉÉÌ¹ÉEò +ÉÌlÉEò +½þ´ÉÉ±É, ={ÉGò¨ÉÉÆSÉä +½þ´ÉÉ±É, EòÉªÉÇGò¨ÉÉÆSÉÉ 
+ÉføÉ´ÉÉ PÉä>ðxÉ iªÉÉ±ÉÉ ¨ÉÆVÉÖ®úÒ näùhÉä.) 

  

4 The Board approves and reviews the organization’s budgets 
(¨ÉÆb÷³ýÉEòbÚ÷xÉ ºÉÆºlÉäSÉä ´ÉÉÌ¹ÉEò +ÆnùÉVÉ{ÉjÉEò iÉ{ÉÉºÉÚxÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú Eò®úhÉä.)   

5 
The Board ensures the organization’s compliance with applicable 
laws and regulations of VOs. (¨ÉÆb÷³ý ºÉÆºlÉäºÉÉ`öÒSÉä +É´É¶ªÉEò iªÉÉ EòÉªÉtÉÆSÉÒ ´É 
ÊxÉªÉ¨ÉÉÆSÉÒ {ÉÚiÉÇiÉäSÉÒ JÉÉjÉÒ Eò®úiÉä EòÉªÉ ?) 

  

6 The Board has a policy on purchase, and disposal/ sale of assets 
(¨ÉÆÆb÷³ýÉSÉä JÉ®äúnùÒ Ê´ÉGòÒ +ÉÊhÉ ¨ÉÉ±É¨ÉkÉäSªÉÉ ´ªÉ´É½þÉ®úÉÊ´É¹ÉªÉÒSÉä ÊxÉÎ¶SÉiÉ vÉÉä®úhÉ)    

7 The Board has a policy on purchase, and sale of investments 
(¨ÉÆÆb÷³ýÉSÉä MÉÖÆiÉ´ÉhÉÚEòÒSªÉÉ JÉ®äúnùÒ-Ê´ÉGòÒ ºÉÆnù¦ÉÉÇiÉ ÊxÉÎ¶SÉiÉ vÉÉä®úhÉ.)   

8 Organisation submits yearly reports to the charity commissioner 
(vÉ¨ÉÉÇnùÉªÉ +ÉªÉÖHòÉÆxÉÉ nù®ú´É¹ÉÔ ´ÉÉÌ¹ÉEò +½þ´ÉÉ±É ºÉÉnù®ú Eò®úhÉä.)   

 
Please send a copy of the following Resolution on your letterhead, signed by the chairperson of 
Board and Chief Functionary of organization. (´É®úÒ±É ºÉ´ÉÇ ¤ÉÉ¤ÉÓSÉä `ö®úÉ´É Eäò±ªÉÉSÉä ºÉÆºlÉÉ |É¨ÉÖJÉ +ÉÊhÉ EòÉªÉÇEòÉ®úÒ 
¨ÉÆb÷³ý +vªÉIÉ ªÉÉÆSÉä ºÉ½þÒ Ê¶ÉCEòÉ +ºÉ±Éä±Éä {ÉjÉ ºÉÆºlÉäSªÉÉ ±Éä]õ®ú½äþb÷ ´É®ú {ÉÉ`ö´ÉÉ´Éä.) 
 
 
 
 
 
 
 



 

    

 

Our Board held a meeting on___________at___________. This was attended 

by________members, which fulfils the quorum. After going through Minimum / Desirable the 

Norms, the Board resolved that_________________________________ apply for Accreditation 

and authorize Mr/Ms.____________________________to complete all Accreditation formalities. 

(+É¨ÉSªÉÉ EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ýÉSÉÒ Ênù.................. ®úÉäVÉÒ................ ªÉälÉä ºÉ´ÉÇºÉÉvÉÉ®úhÉ ºÉ¦ÉÉ ZÉÉ±ÉÒ. ªÉÉ 
ºÉ¦Éä±ÉÉ ºÉÆºlÉäSªÉÉ ÊxÉªÉ¨ÉÉÆxÉÖºÉÉ®ú MÉhÉ{ÉÚiÉÔ ºÉÆJªÉä <iÉEòÒ ........... ºÉ¦ÉÉºÉnùÉÆSÉÒ ={ÉÎºlÉiÉÒ ½þÉäiÉÒ. ªÉÉ ºÉ¦ÉäiÉ 
ºÉÆ¨ÉiÉ Eäò±Éä±ªÉÉ `ö®úÉ´ÉÉxÉÖºÉÉ®ú ÊEò¨ÉÉxÉ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉEò¹ÉÉÆºÉÉ`öÒ/<¹] MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ÊxÉ´Éb÷ ÊxÉEò¹ÉÉÆºÉÉ`öÒ ´É ºÉÆºlÉäSªÉÉ ªÉÉ 
ÊxÉEò¹ÉÉÆEò®úÒiÉÉSªÉÉ ¨ÉÖ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉÉºÉÉ`öÒ ............................... ºÉÆºlÉÉ +VÉÇ Eò®úÒiÉ +É½äþ. ªÉÉ ¨ÉÖ±ªÉ¨ÉÉ{ÉxÉÉSªÉÉ 
{ÉÚiÉÇiÉÉÆºÉÉ`öÒ ¸ÉÒ/ºÉÉè......................................... ªÉÉÆSÉÒ ºÉÆºlÉäEòbÚ÷xÉ +ÊvÉEÞòiÉ |ÉÊiÉÊxÉvÉÒ ¨½þhÉÚxÉ ºÉ´ÉÉÇxÉÖ¨ÉiÉä 
ÊxÉ´Éb÷ Eò®úÒiÉ +É½äþiÉ. ) 
 
 
_________________________________ 
Signature of the Chairperson of the Board   Date:     
EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ý |É¨ÉÖJÉÉÆSÉä xÉÉ´É, º´ÉÉIÉ®úÒ ´É ÊnùxÉÉÆEò 
 
 
______________ 
Name and Title ºÉÆºlÉäSÉä xÉÉ´É. 
 
 
______________________________ 
Signature of 2nd signatory BEòÉ EòÉªÉÇEòÉ®úÒ ¨ÉÆb÷³ý ºÉnùºªÉÉSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ 
 
 
  
_______________________________ 
Name and Title xÉÉǼ É 
 
 
 


