
NAUYANA MONASTERY, INDIA (ना उ याना मोनास्टरी, भारत) 
REG. NO. (रजि. नंबर): HYD/12AA/12019-20/A/10278 

 

                     Main Address (मुख्य पता):                                                                 Office Address (ऑजिस का पता): 

                                    NAUYANA MONASTERY,                                                                                     NAUYANA MONASTERY, 
                          Chekkapalli, Musunuru Mandal,                                                                       D.No. 10-139/2, New Ashok Nagar, 

                                    Krishna District, Andhra Pradesh,                                                                     4th Road, Gavaravaram, Eluru, 
                                    India. PIN: 521213.                                                                                               West Godavari District, 
                                   Email: indiasangha@gmail.com                                                                         Andhra Pradesh. PIN: 534003 

CONTACT NO: +91-7337420384 
CONTACT NO: +91-9441101663 | www.bhikkhu.in 

 

                           

                                      MEDITATORS APPLICATION FORM (साधक आवेदन िॉमम)    

PERSONAL DETAILS (व्यक्तिगि वििरण) 

FULL/PASSPORT NAME (पूरा नाम/पासपोर्ट नाम):________________________________________________________________________ 

The details in green colour are mandatory for Foreign Nationals. Indian Nationals can leave it blank if the details are not available.  

(हरे रंग में म ंगी गयी ज नक ररय ं केिल विदेशी स धकों/भिक्षुओं के भलए ही अननि यय हैं| अगर आप ि रि के न गररक हैं िो ये वििरण ररति छोड़ सकि ेहैं यदद 

आपके प स ये ज नक ररय ं उपलब्ध नहीं हैं |) 

PASSPORT-NO (पासपोर्म  संख्या) - ____________________ ISSUED DATE (िारी जतजि) -_____________EXPIRY DATE (समाप्ति जतजि) -__________ 

VISA-ISSUED DATE (वीिा िारी जतजि) -___________________EXPIRY DATE (समाप्ति जतजि) __________________________________________________ 

SOCIAL SECURITY NO. (सोशल जसक्योररर्ी नंबर) -___________________________________________ISSUED DATE (िारी जतजि) __________________ 

EXPIRY DATE (समाप्ति जतजि)-_____________________________ NATIONALITY (नागररकता)-___________________________________________________ 

AADHAR CARD/ANY VALID GOVERNMENT IN NO. (आधार कार्ट /वैध सरकरी पहचान पत्र संख्या) -_____________________________________________ 

AGE, BIRTH-DATE & PLACE (आयु/जन्म-तिति/स्िान)-___________________________________________________________________________________________ 

PERMANENT ADDRESS (स्िायी पिा)-_________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

MOBILE/PHONE (मोबाईल/फोन नंबर) -_________________________ GENDER (तलंग) ____MALE (पुरुष) _________________स्त्री(FEMALE)_________________ 

MAIL ID (मेल ID)-___________________________________________________________________MARITAL STATUS (वैवातहक स्स्िति) -______________________ 

EDUCATIONAL QUALIFICATION (शैक्षतिक योग्यिा)-__________________________________________________________________________________________ 

REFERENCE PERSON’S NAME (ररिरेन्स व्यप्ति का नाम)-___________________________________________________________________________________ 

ADDRESS (पता)-____________________________________________________________________________________________________________________________ 

MOBILE/PHONE/MAIL ID (मोबाइल/फ़ोन/मेल ID) _________________________________________________________________________________________ 

EMERGENCY-CONTACT-PERSONS (इमरिेंसी कांरे्क्ट व्यप्ति) 

1. NAME(नाम)-___________________________________________________________________RELATIONSHIP(सम्बन्ध)-_____________________________ 

MOBILE/PHONE (मोबाइल/फोन)-_____________________________________________________________________________________________ 

ADDRESS (पिा) ______________________________________________________________________________________________________________________ 

             ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

      

 
PASTE YOUR 

PHOTO HERE 

अपना िोर्ो यहााँ 

जिपकाएं 

mailto:indiasangha@gmail.com
http://www.bhikkhu.in/


      

       2. NAME (नाम)-___________________________________________________________________RELATIONSHIP (सम्बन्ध)-_______________________________ 

       MOBILE/PHONE (मोबाइल/फोन)-__________________________________________________________________________________________________   

        ADDRESS (पिा) ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

       _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

MEDICAL DETAILS (स्ि स््य क  वििरण) 

 

PHYSICAL HEALTH BACKGROUND (शारीररक स्वास्थ्य सम्बन्धी प्रश्न)- 

1. ANY LONG TERM PHYSICAL ILLNESS IN PAST 2 YEARS? 

(EX: DIABETICS, EPILEPSY, HEART PROBLEMS, KNEE PROBLEMS, BACK PROBLEMS) 

IF YES, PLEASE INDICATE: ____________________________________________________________________________________________ 

      तपछले दो सालो ंमें कोई लमे्ब समय से चली आ रही शारीररक बीमारी? 

      (जैसे तक - र्ायतबर्ीज , तदल की बीमारी, घुर्ने या पीठ में ददट , इत्यातद | ) 

     यतद हााँ िो तववरि दें______________________________________________________________________________________________________________________ 

2. DID YOU TAKE ANY MEDICATION FOR ANY SERIOUS PHYSICAL ILLNESS IN PAST 3 YEARS? 

          IF YES, PLEASE INDICATE:___________________________________________________________________________________________ 

        क्या आपने तपछले ३ सालो ंमें तकसी गंभीर शारीररक बीमारी का इलाज कराया है? 

       यतद हााँ िो तववरि दें_____________________________________________________________________________________________________________________ 

3. ARE YOU FULLY VACCINATED FOR COVID? ___________________________________________________________________________ 

         क्या आपका कोरोना का पूिट र्ीकाकरि हो चुका है? _______________________________________________________________________________________ 

PSYCHOLOGICAL HEALTH BACKGROUND (मानजसक स्वास्थ्य सम्बन्धी प्रश्न)- 

1. DID YOU SUFFER FROM ANY MENTAL ILLNESS IN THE PAST? 

(EX: DEPRESSION, PSYCHOSIS, OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDERS, BI-POLAR ETC) 

IF YES, PLEASE INDICATE: _________________________________________________________________________________________ 

क्या आप अिीि में तकसी मानतसक बीमारी से पीतिि रहे हैं? 

(जैसे तक - तर्पे्रशन,सायकोतसस, बाइपोलर तर्सऑर्टर, इत्यातद।) 

यतद हााँ िो तववरि दें__________________________________________________________________________________________________________________ 

2. DID YOU TAKE ANY MEDICATION FOR ANY MENTAL ILLNESS IN PAST 3 YEARS? 

F YES, PLEASE INDICATE: __________________________________________________________________________________________ 

क्या आपने तपछले ३ सालो ंमें तकसी गंभीर मानतसक बीमारी का इलाज कराया है? 

     यतद हााँ िो तववरि दें___________________________________________________________________________________________________________________ 

SUBSTANCE & CIVIC BACKGROUND (सामाजिक छजव सम्बन्धी प्रश्न)- 

1. DID YOU CONSUME ANY ALCOHOL, DRUGS AND INTOXICANTS IN PAST 3 YEARS? 

IF YES, PLEASE INDICATE: _________________________________________________________________________________________ 

क्या आप शराब या तकसी मादक पदार्ि का सेवन करिे हैं या तकये हैं? 

यतद हााँ िो तववरि दें__________________________________________________________________________________________________________________ 

2. DO YOU HAVE ANY CRIMINAL RECORD? 

IF YES, PLEASE INDICATE: __________________________________________________________________________________________ 

आपका कोई आपरातधक ररकॉर्ट है?      

             यतद हााँ िो तववरि दें___________________________________________________________________________________________________________________ 

MEDITATION BACKGROUND (साधना सम्बन्धी प्रश्न)- 

DID YOU PRACTISE ANY FORM OF MEDITATION IN THE PAST AND FOR HOW LONG? 

(EX: MINDFULNESS, ANAPANA, VIPASSANA, METTA, MAHAYANA, GOENKA, MAHASI ETC.) 

IF YES, PLEASE INDICATE: _________________________________________________________________________________________ 

क्या आपने कभी तकसी साधना का अभ्यास तकया है और तकिने समय िक तकया है या कर रहे हैं? 

             (जैसे तक-आनपना, तवपश्यना,मेत्ता,सिी योग, गोयंका, महस्सी, इत्यातद) 

             यतद हााँ िो तववरि दें__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 



DETAILS IN ORANGE COLOUR ARE FOR BHIKKHUS, SAMANERAS& NUNS, LAY PERSON CAN LEAVE IT BLANK. 

(संतरे रंग में मांगी गई िानकाररयां केवल श्रामणेर या जभकु्षओ ंके जलए हैं, सामान्य साधक इसे ररि ही छोड़ दें|) 
 

ORDINATION (प्रवृज्या)  
 

PABBAJJA - SAMANERA (NOVICE) / NUN (प्रवृज्या श्रामणेर (नोजवस)/नन)  
 

1. ORDINATION NAME (प्रवृज्या का नाम)-_________________________________________________________________________________ 

2. ORDINATION DATE (प्रवृज्या की तिति)-____________________________________________________________________________________ 

3. PRECEPTOR/TEACHER NAME (र्ीचर का नाम)-_________________________________________________________________________ 

4. MOBILE/PHONE (मोबाईल/फोन)-_______________________________________________________________________________________ 

5. MAIL ID (मेल ID)-______________________________________________________________________________________________________ 

6. COUNTRY AND PLACE OF ORDINATION (प्रवृज्या का स्िान और देश)-___________________________________________________ 

 

UPASAMPADA – BHIKKHU (उप-सम्पदा जभकु्ष) 

 

1. ORDINATION NAME (प्रवृज्या का नाम)-__________________________________________________________________________________ 

2. ORDINATION DATE (प्रवृज्या की तिति)-____________________________________________________________________________________ 

3. PRECEPTOR/TEACHER NAME (र्ीचर का नाम)-__________________________________________________________________________ 

4. MOBILE/PHONE (मोबाईल/फोन)-________________________________________________________________________________________ 

5. MAIL ID (मेल ID)-______________________________________________________________________________________________________ 

6. COUNTRY AND PLACE OF ORDINATION (प्रवृज्या का स्िान और देश)-___________________________________________________ 

 

MISCELLANEOUS (अन्य ज नक ररय )ं 

1. IF YOU ARE A SAMANERA, ARE YOU WILLING TO OBSERVE SAMANERA PRECEPTS? 

_________________________________________ 

यतद आप एक श्रामिेर हैं िो क्या आप श्रामिेर के तलए तनधाटररि शीलो ंका पालन करने को िैयार हैं? 

_________________________________________ 

2. IF YOU ARE A BHIKKHU, ARE YOU WILLING TO OBSERVE BHIKKHU PRECEPTS? 

______________________________________________ 

यतद आप एक तभकु्ष हैं िो क्या आप तभकु्ष के तलए तनधाटररि शीलो ंका पालन करने को िैयार हैं? 

______________________________________________ 

3. WHICH TYPE OF MEDITATION DO YOU PRACTICE? 

___________________________________________________________________________ 

आप तकस िरह की साधना का अभ्यास करिे हैं? 

______________________________________________________________________________________ 

4. HOW MANY HOURS OF MEDITATION DO YOU PRACTICE DAILY? 

____________________________________________________________ 

आप प्रतितदन तकिने घंरे् की साधना करिे हैं? 

_________________________________________________________________________________________ 

 



MESSAGE FROM SANGHA (संघ की ओर से सने्दश) 

“THE SANGHA IS READY TO SUPPORT THE MEDITATOR WHO IS WILLING TO OBSERVE PRECEPTS AND READY TO STRIVE DILIGENTLY 

& ARDENTLY TO BE FREE FROM THIS CYCLE OF BIRTH & DEATH.MEDITATOR WILL BE ALLOWED TO STAY FOR A MONTH IN THE 

BEGINNING. AFTER ONE MONTH, THE MEDITATOR CAN REQUEST FOR EXTENSION OF THE STAY TO THE ABBOT OR ASSISTANT 

ABBOT. ORDINATION ASPIRANTS CAN ASK FOR ORDINATION.THESE PROCEDURES ARE APPLICABLE TO EVERYONE (BHIKKHU, 

SAMANERA, NUN, ORDINATION ASPIRANT, LAY MALE AND LAY FEMALE).” 

“ संघ उन सभी साधको ंकी मदद करने के जलए तैयार है िो शीलो ंका कड़ाई से पालन करने के इचु्छक हैं और साि ही जनब्बाना की 

प्राप्ति के जलए और िीवन और मृतु्य के बंधन से मुप्ति के जलए, दृढ़ता, समझदारी और लगन के साि साधना का अभ्यास करना िाहते हैं| 

साधको ंको प्रारम्भ में १ महीने रहने के जलए अनुमजत दी िाएगी और १ महीने बाद साधक िाहे तो एब्बोर् या सहायक एब्बोर् से अनुमजत 

लेकर मोनास्टरी में अपने रहने की अवजध बढ़वा सकते हैं और िो साधक प्रवृज्या के इचु्छक हैं वो प्रव्रज्या की अनुमजत की बात रख सकते 

हैं | ये प्रजिया सभी के जलए समान रूप से लागू है िाहे वो जभकु्ष हो,ं श्रामणेर हो ंया जभकु्षणी हो ंया नन हो ंया जिर सामान्य पुरुष या मजहला 

साधक हो ं| “ 

                                                                                                                      

DECLARATION (घोषणा) 

1. IF ANY KIND OF MENTAL ILLNESS ARISE IN ME DURING THE STAY IN THE MONASTERY, IT WILL BE MY RESPONSIBILITY TO 
TAKE CARE OF MYSELF. IF IAM UNABLE TO DO SO, I AM WILLING TO LEAVE THE MONASTERY. MANAGEMENT WON’T BE 
RESPONSIBLE FOR ANY KIND OF MENTAL ILLNESS. 

(यजद मोनास्टरी में रहने के दौरान मुझे जकसी भी प्रकार की मानजसक बीमारी या परेशानी होती है तो उसके जलए पूरी जिमे्मदारी 

मेरी होगी और मैं ही उसका इलाि करवाऊंगा और मोनास्टरी उसके जलए जकसी भी प्रकार से जिमे्मदार नही ंहोगा और यजद मैं 

इलाि करवाने में असमर्ि होता हाँ तो मुझे मोनास्टरी को छोड़ना पड़ेगा और मैनेिमेंर् इसके जलए उत्तरदायी नही ंहोगा|) 
 

2.  I HEREBY CERTIFY THAT ALL THE INFORMATION PROVIDED BY ME TO THE NAUYANA MONASTERY (REG. NO: 
HYD/12AA/12019-20/A/10278) IS TRUE TO BEST OF MY KNOWLEDGE & BELIEF. I SHALL ABIDE BY ALL THE MONASTERY’S 
RULES AND GUIDELINES DURING MY STAY AT NAUYANA MONASTERY (REG. NO: HYD/12AA/12019-20/A/10278). IN CASE 
OF ANY MISCONDUCT OR TRANSGRESSION OF MONASTERY RULES BY ME, THE MANAGEMENT RESERVES THE RIGHT TO 
EXPEL ME, EVEN BEFORE THE OBSERVATION PERIOD OF ONE MONTH. 

(मैं यहााँ स्वयं ही प्रमाजणत भी करता हाँ जक मेरे द्वारा मोनास्टरी को दी गई सारी िानकाररयााँ मेरे ज्ञान और जवश्वास के जहसाब से 

पूणमतः  सत्य हैं और मैं मोनास्टरी में रहते हुए यहााँ के सभी जनयमो,ं उप-जनयमो ंऔर अनुशासन का पालन करूाँ गा| यजद मैं ऐसा 

करने में असमिम पाया िाता हाँ तो मोनास्टरी का मैनेिमेंर् मुझे १ महीने के ऑब्जरवेशन पीररयड से पहले भी मोनास्टरी से िाने 

के जलए कह सकता है और मैं उनके आदेश/जनदेश का पालन करने को बाध्य रहाँगा |) 

 

3. IF I LEAVE THE MONASTERY PREMISES WITHOUT INFORMING THE MANAGEMENT, MANAGEMENT WON’T BE 
RESPONSIBLE FOR ANY CONSEQUENCES.  

(यदद मैं मनेैजमेंट को सचूिि  ककय ेबिन  ही मोन स्टरी को छोड़कर िल  ज ि  हूूँ िो ककसी िी प्रक र के पररण म के भलए मनेैजमेंट  

उत्तरद यी नहीं होग  !) 
 

DATE OF APPLICATION (जदनांक)-___________________SIGNATURE (हस्ताक्षर)-_____________________________________________________________ 

 

NOTES (नोर्) - PLEASE ATTACH YOUR IDENTITY PROOF & VISA COPY 

(कृपया अपना पहिान-पत्र और वीिा की कॉपी को अरै्ि करें )– 

 

 COPY OF AADHAR CARD/ ANY VALID GOVEREMENT PHOTO ID FOR INDIAN NATIONALS  

आधार काडम  या जकसी सरकारी पहिान -पत्र की कॉपी - भारतीय नागररको ंके जलए  

 VISA AND COPY OF PASSPORT FOR FOREIGN NATIONALS 

वीिा और पासपोर्म की कॉपी - जवदेशी नागररको ंके जलए 



HOW TO SEND(िॉमम कैसे भेिें) – 

APPLICANT CAN TAKE A PRINT OUT OF THE APPLICATION FORM FILL IT UP CAREFULLY, PASTE A PASSPORT SIZE PHOTO 

AND SIGN THE DECLARATION FORM. ALONG WITH THE IDENTITY PROOF AND VISA COPY SCAN AND SEND IT TO –  

 

 BHIKKHU, SAMANERA AND ORDINATION ASPIRANT CAN SEND IT TO THE EMAIL ADDRESS GIVEN BELOW OR CAN 

MAIL HARD COPY TO THE MONASTERY ADDRESS BY POST OR COURIER. 

 

 LAY MALE, FEMALE AND NUNS ARE ACCOMODATED BY THE MANAGING TRUSTEE. THEY CAN SEND THEIR 

APPLICATION FORM SCANNED COPY THROUGH WHATS APP TO MANAGING TRUSTEE’S PHONE OR THEY CAN MAIL 

HARD COPY TO THE OFFICE ADDRESS GIVEN BELOW BY POST OR COURIER. 

          आवेदक इस िॉमम का जपं्रर्आउर् जनकालकर उसे अचे्छ से भर लें और अपना पासपोर्म  साइि का िोर्ो जिपका लें और घोषणा को 

ठीक से पढ़  लें और जिर अपना हस्ताक्षार कर लें | उसके बाद इस भरे हुए िॉमम के साि-साि अपने पहिान-पत्र और वीिा की कॉपी को 

सै्कन करके तैयार कर लें और जिर – 

 

 जभकु्ष या श्रामणेर या प्रवजिमत होने के इचु्छक साधक सै्कन जकये हुए िॉमम को नीिे जदए गए संघ के मेल ID पे भिे दें या    हार्ड 

कॉपी भेिना िाहें तो उसे मोनास्टरी के पते पे पोस्ट या कूररयर के द्वारा भेि दें ! 

 

 पुरुष या मजहला साधक-साजधकाएं या नन के मोनास्टरी में रहने की जिमे्मदारी मैनेिमेंर् या र्र स्टी की ओर से जकया िाता है तो 

ऐसे लोग अपने सै्कन जकये हुए िॉमम को मैनेजिंग र्र स्टी के व्हार््सप्प मोबाइल नंबर पे भेि सकते हैं और यजद हाडम कॉपी भेिना 

िाहें तो पोस्ट या कूररयर के द्वारा नीिे जदए गए ऑजिस के पते पे भेि सकते हैं | 

                                 

                     Main Address (मुख्य पता):                                                            Office Address (ऑजिस का पता): 

                         NAUYANA MONASTERY,                                                                                         NAUYANA MONASTERY, 
      Chekkapalli, Musunuru Mandal,                                                                             D.No. 10-139/2, New Ashok Nagar, 

Krishna District, Andhra Pradesh,                                                                       4th Road, Gavaravaram, Eluru, 
India. PIN: 521213.                                                                                         West Godavari District, 

Email: indiasangha@gmail.com                                                                             Andhra Pradesh. PIN: 534003 
 

CONTACT NO. Of SANGHA (संघ का क ंटेतट निंर): +91-7337420384 

CONTACT NO. OF TRUSTEE (ऑजिस या र्र स्टी  का क ंटेतट निंर): +91-9441101663  

 

GUIDE LINES FOR ORDINATION ASPIRANTS (प्रवजिमत होने के इचु्छक साधको ंके जलए जनदेश) – 
THE ORDINATION ASPIRANTS CAN GO THROUGH THE GUIDELINESS GIVEN IN THE MONASTERY WEBSITE. 

WEBSITE ADDRESS IS (कृपया संघ की इस वेबसाइर् पे िाएाँ  और जनदेशो/ंअनुशासन के जनयमो ंको अचे्छ से पढ़ें) – www.bhikkhu.in 
 

 

“ALL CONDITIONED PHENOMENA HAVE CEASING NATURE, STRIVE DILIGENTLY” 

-LAST WORDS OF GOTAMA THE BUDDHA- 

 “ सभी संस्कार अजनत्य-धमम वाले हैं, इस बोध का होश और प्रज्ञा के साि जनरन्तरता-पूवमक अभ्यास करो! " 

-भगवान गौतम बुद्ध के अंजतम शब्द- 
 

 

mailto:indiasangha@gmail.com
http://www.bhikkhu.in/

