प्रपत्र-II

दिव्यांगता प्रमाण-पत्र
(अंग-विच्छेदन अथवा पूर्ण स्थायी विकलांगता के मामले में तथा 
दृष्टिहीनता के मामले में)
(नियम 4 देखें)

(प्रमाण-पत्र जारी करने वाले चिकित्सा अधिकारी का नाम एवं पता)
दिव्यांगता वाले व्यक्ति का हाल का पासपोर्ट आकार का प्रमाणित फोटोग्राफ (केवल चेहरा दर्शाने वाला)





प्रमाण-पत्र सं. 				दिनांकः

प्रमाणित किया जाता है कि मैंने श्री/श्रीमती/कुमारी ................................. पुत्र/पत्नी/पुत्री श्री .............................................. जन्म तिथि  ......................... (डीडी/एमएम/वाईवाई) आयु ................ वर्ष, पुरूष/महिला .......................... पंजीकरण सं. ........................... स्थायी निवासी मकान नं. ............................... वार्ड/गांव/गली ............. डाकघर .............................. जिला ......................... राज्य ............................ की सावधानीपूर्वक जांच की है जिसका फोटोग्राफ ऊपर चिपकाया गया है और मैं संतुष्ट हूं किः


(क) वहः

· लोकोमोटर दिव्यांगता 
· दृष्टिहीनता
(जो लागू हो, उस पर निशान लगाएं)
का मामला है।

(ख) उसके मामले में निदान - ............................. है।

(क) दिशा-निर्देशों के अनुसार उसके ............................ (शरीर के भाग) के संबंध में स्थायी शारीरिक विकलांगता/दृष्टिहीनता ........................ % (अंकों में) ..................... (शब्दों में) है।

2. आवेदक ने आवास के प्रमाण के रूप में निम्नलिखित दस्तावेज प्रस्तुत किए हैं:

	दस्तावेज की प्रकृति
	जारी करने की तिथि
	प्रमाण-पत्र जारी करने वाले प्राधिकारी का ब्यौरा

	
	




	





(अधिसूचित चिकित्सा प्राधिकारी के प्राधिकृत हस्ताक्षरकर्ता 
के हस्ताक्षर व मुहर)
जिस व्यक्ति को दिव्यांगता प्रमाण-पत्र जारी किया गया है, उसके हस्ताक्षर/अंगूठे का निशान



प्रपत्र-III
दिव्यांगता प्रमाण-पत्र
(बहुविध दिव्यांगताओं के मामले में)
(प्रमाण-पत्र जारी करने वाले चिकित्सा अधिकारी का नाम एवं पता)
(नियम 4 देखें)
दिव्यांगता वाले व्यक्ति का हाल का पासपोर्ट आकार का प्रमाणित फोटोग्राफ (केवल चेहरा दर्शाने वाला)





प्रमाण-पत्र सं. 				दिनांकः

प्रमाणित किया जाता है कि हमने श्री/श्रीमती/कुमारी ................................. पुत्र/पत्नी/पुत्री श्री .............................................. जन्म तिथि  ......................... (डीडी/एमएम/वाईवाई) आयु ................ वर्ष, पुरूष/महिला .......................... पंजीकरण सं. ........................... स्थायी निवासी मकान नं. ............................... वार्ड/गांव/गली ............. डाकघर .............................. जिला ......................... राज्य ............................ की सावधानीपूर्वक जांच की है जिसका फोटोग्राफ ऊपर चिपकाया गया है और हम संतुष्ट हैं किः  

(क) वह बहुविध दिव्यांगता का मामला है। उसकी स्थायी शारीरिक विकलांगता/दिव्यांगता की मात्रा नीचे चिन्हित विकलांगताओं के लिए दिशा-निर्देशों के अनुसार (उल्लिखित की जाए) आंकी गई है और निम्नलिखित तालिका में संगत दिव्यांगता के सामने दर्शाई गई हैः 

	क्रम सं.
	दिव्यांगता
	शरीर का प्रभावित भाग
	निदान
	स्थायी शारीरिक विकलांगता/मानसिक दिव्यांगता (प्रतिशत में)

	1
	लोकोमोटर दिव्यांगता
	@
	
	

	2
	कम दृष्टि
	#
	
	

	3
	दृष्टिहीनता
	दोनों आंखें
	
	

	4
	बधिरता 
	£
	
	

	5
	मानसिक विक्षिप्तता
	X
	
	

	6
	मानसिक-रुग्णता
	X
	
	



(ख) उपर्युक्त के आलोक में दिशा-निर्देशों (उल्लेख किया जाए) के अनुसार उसकी समग्र स्थायी शारीरिक विकलांगता निम्नलिखित हैः 
अंकों में: .......................... प्रतिशत
शब्दों में: ........................................................ प्रतिशत

2. यह स्थिति प्रगामी/गैर-प्रगामी/सुधार की संभावना/सुधार न होने की संभावना वाली है। 

3. दिव्यांगता का पुनर्मूल्यांकन निम्नलिखित हैः

(i) आवश्यक नहीं,

अथवा

(ii) सुझाई जाती है/ ................... वर्ष ................ माह के बाद, तथा इसीलिए यह प्रमाण-पत्र .............. ................... .................. तक वैध होगा। 
         (डीडी)      (एमएम)      (वाईवाई)

@ उदाहरण के लिए बायां/दायां/दोनों भुजाएं/टांगें
# उदाहरण के लिए एक आंख/दोनों आंखें
£ उदाहरण के लिए बायां/दायां/दोनों कान

4. आवेदक ने आवास के प्रमाण के रूप में निम्नलिखित दस्तावेज प्रस्तुत किए हैं:

	दस्तावेज की प्रकृति
	जारी करने की तिथि
	प्रमाण-पत्र जारी करने वाले प्राधिकारी का ब्यौरा

	
	




	



5. चिकित्सा प्राधिकारी के हस्ताक्षर और मुहर

	
	




	


सदस्य का नाम व मुहर       सदस्य का नाम और मुहर    अध्यक्ष का नाम व मुहर


जिस व्यक्ति को दिव्यांगता प्रमाण-पत्र जारी किया गया है, उसके हस्ताक्षर/अंगूठे का निशान



प्रपत्र-IV
दिव्यांगता प्रमाण-पत्र
(प्रपत्र-II और III में उल्लिखित व्यक्तियों को छोड़कर अन्य के मामले में)
(प्रमाण-पत्र जारी करने वाले चिकित्सा अधिकारी का नाम एवं पता
(नियम 4 देखें)
दिव्यांगता वाले व्यक्ति का हाल का पासपोर्ट आकार का प्रमाणित फोटोग्राफ (केवल चेहरा दर्शाने वाला)





प्रमाण-पत्र सं. 				दिनांकः

प्रमाणित किया जाता है कि मैंने श्री/श्रीमती/कुमारी ................................. पुत्र/पत्नी/पुत्री श्री .............................................. जन्म तिथि  ......................... (डीडी/एमएम/वाईवाई) आयु ................ वर्ष, पुरूष/महिला .......................... पंजीकरण सं. ........................... स्थायी निवासी मकान नं. ............................... वार्ड/गांव/गली ............. डाकघर .............................. जिला ......................... राज्य ............................ की सावधानीपूर्वक जांच की है जिसका फोटोग्राफ ऊपर चिपकाया गया है और मैं संतुष्ट हूं कि वह .................... दिव्यांगता का मामला है। उसकी स्थायी शारीरिक विकलांगता/दिव्यांगता की मात्रा दिशा-निर्देशों के अनुसार (उल्लिखित की जाए) आंकी गई है और निम्नलिखित तालिका में संगत दिव्यांगता के सामने दर्शाई गई हैः

	क्रम सं.
	दिव्यांगता
	शरीर का प्रभावित भाग
	निदान
	स्थायी शारीरिक विकलांगता/मानसिक दिव्यांगता (प्रतिशत में)

	1
	लोकोमोटर दिव्यांगता
	@
	
	

	2
	कम दृष्टि
	#
	
	

	3
	दृष्टिहीनता
	दोनों आंखें
	
	

	4
	बधिरता 
	£
	
	

	5
	मानसिक विक्षिप्तता
	X
	
	

	6
	मानसिक-रुग्णता
	X
	
	


(जो दिव्यांगताएं लागू नहीं हैं, उनको काट दें)

2. उपर्युक्त स्थिति प्रगामी/गैर-प्रगामी/सुधार की संभावना/सुधार न होने की संभावना वाली है।

3. दिव्यांगता का पुनर्मूल्यांकन निम्नलिखित हैः

(i) आवश्यक नहीं,

अथवा

(ii) सुझाई जाती है/ ................... वर्ष ................ माह के बाद, तथा इसीलिए यह प्रमाण-पत्र .............. ................... .................. तक वैध होगा। 
         (डीडी)      (एमएम)      (वाईवाई)

@ उदाहरण के लिए बायां/दायां/दोनों भुजाएं/टांगें
# उदाहरण के लिए एक आंख/दोनों आंखें
£ उदाहरण के लिए बायां/दायां/दोनों कान

4. आवेदक ने आवास के प्रमाण के रूप में निम्नलिखित दस्तावेज प्रस्तुत किए हैं:

	दस्तावेज की प्रकृति
	जारी करने की तिथि
	प्रमाण-पत्र जारी करने वाली प्राधिकारी का ब्यौरा

	
	




	




(अधिसूचित चिकित्सा प्राधिकारी के प्राधिकृत हस्ताक्षरकर्ता) 
(नाम व मुहर)

प्रतिहस्ताक्षर

	यदि प्रमाण-पत्र उस चिकित्सा प्राधिकारी द्वारा जारी किया जाता है जो सरकारी सेवक नहीं है तो सरकारी अस्पताल के सीएमओ/चिकित्सा अधीक्षक/सरकारी अस्पताल के प्रमुख के प्रतिहस्ताक्षर और मुहर


जिस व्यक्ति को दिव्यांगता प्रमाण-पत्र जारी किया गया है, उसके हस्ताक्षर/अंगूठे का निशान



टिप्पणीः यदि यह प्रमाण-पत्र उस चिकित्सा प्राधिकारी द्वारा जारी किया जाता है जो सरकारी सेवक नहीं है तो यह तभी वैध होगा जब वह उस जिले के मुख्य चिकित्सा अधिकारी द्वारा प्रतिहस्ताक्षरित हो।

[bookmark: _GoBack]टिप्पणीः प्रमुख नियम भारत के राजपत्र में दिनांक 31 दिसंबर, 1996 की अधिसूचना संख्या एस.ओ. 908(ई) द्वारा प्रकाशित किए गए थे।
