
ूपऽ – II 

 

अक्षमता ूमाण पऽ 
(अंगच्छेदन या अंगों के पूणर् रूप से ःथायी पक्षाघात के मामले में 

 और दृिष्टहीन व् यिक्तयों के मामले में) 
(िनयम 4 देखें) 

(ूमाण-पऽ जारी करने वाले िचिकत् सा ूािधकारी का नाम और पता) 
 

अक्षम व् यिक्त का 
वतर्मान पासपोटर् 
आकार का ः व-
अनुूमािणत फोटो 
(केवल चेहरा दशार्या 

हो) 
  

ूमाण-पऽ सं. िदनांक : 
यह ूमािणत िकया जाता है िक मैंने ौी/ौीमती/कुमारी _________________________________ 

पुऽ/पत् नी/पुऽी ौी ____________________ जन् म ितिथ ______  ______  ______  आय ु_______वषर्, 
पुरूष/मिहला ___________     (ितिथ /   माह   /  वषर् )         

पंजीकरण सं._____________ः थायी िनवासी मकान नं.________ वाडर्/माम/ः शीट _________ डाकघर 
________________ िजला ______________ राज्य ________________ और िजनका फोटोमाफ ऊपर 
लगाया गया है, की ध् यानपवूर्क जांच कर ली है और मैं संतुं  ट हंू िक : 

(क)  वह िनम्न रोग से मः त हैं: 
 चलने में असमथर् 
 दृिष्टहीन 

(कृपया जो लाग ूहो उसे िचिन्हत करें) 
(ख)  उनके मामले में .............................िनदान है। 
(ग)  उन्हें मागर्िनदेर्शों के अनुसार (िवशेष रूप से उल् लेख) ........% (अंकों में) ................ूितशत (शब् दों 

में) उनके ................ (शरीर का अंग) के सबंंध में ः थायी शारीिरक अक्षमता/दृिष्टबािधता हैं। 
2. आवेदक ने अपने िनवास के ूमाण ः वरूप िनम् निलिखत दः तावेज ूः ततु िकया है:- 
दः तावेज की ूकृित  जारी करन ेकी तारीख ूमाण-पऽ जारी करने वाले ूािधकारी का िववरण 

   
 

 
 

ूपऽ – III 

अक्षमता ूमाण पऽ 

 (अिधसूिचत िचिकत्सा ूािधकारी के ूािधकृत हः ताक्षरकतार् 
 के हः ताक्षर और मोहर)उस व् यिक्त के 

हः ताक्षर/अंगूठे का 
िनशान िजसके नाम से 
अक्षमता ूमाण पऽ 
जारी िकया गया है। 



(एकािधक िवकलांगता के मामले में) 
(ूमाण पऽ जारी करने वाले िचिकत् सा ूािधकारी का नाम और पता) 

(िनयम 4 देखें) 
अक्षम व् यिक्त का 
वतर्मान पासपोटर् 
आकार का ः व-
अनुूमािणत फोटो 
(केवल चेहरा दशार्या 
हो) 

   
 
ूमाण-पऽ सं.  ..................  
िदनांक : ..................  

 
 
यह ूमािणत िकया जाता है िक हमने ौी/ौीमती/कुमारी ...........................................  

पुऽ/पत् नी/पुऽी ........................................................ जन् म ितिथ ........ ....... .......  

                 (ितिथ/माह/वषर्) 
आयु ....... वषर्, पुरूष/मिहला ....... पंजीकरण सं. .................. ः थायी िनवासी मकान नं. ....... 
वाडर्/माम/ः शीट ..................... डाकघर ..................... िजला ..................... राज्य 
..................... और िजनका फोटोमाफ ऊपर लगाया गया है, की ध् यानपूवर्क जांच कर ली है और 
हम संतुं ट हैं िक 
 
(क) वे एकािधक िवकलांगता से मः त हैं। मागर्िनदेर्शों के अनुसार (िवशेष रूप से उल्लेख िकया 
जाए), उनकी ः थायी शारीिरक दौबर्ल् यता/अक्षमता के ूितशत की सीमा को आकिलत िकया गया है 
और नीचे तािलका में संगत अक्षमता के सामने दशार्या गया है: 
 
ब.सं. िनशक् तता शरीर का ूभािवत 

अंग 

िनदान ः थायी शारीिरक दौबर्ल् य/ 
मानिसक अक्षमता (% में) 

1. चलने में असमथर् @   

2. कम दृिष्ट #   

3. दृिष्टहीन दोनों आंखों से   

4. ौवण बािधत $   

5. मा निसक मन् दता X   

6. मानिसक व् य ािध X   

 
(ख) उपयुर्क् त को देखते हुए, मागर्िनदेर्शों के अनुसार (िवशेष रूप से उल्लेख िकया जाए), उनकी 
समः त ः थायी शारीिरक दौबर्ल् यता िनम् नानुसार है:- 
 
 शब् दों में ............................. ूितशत 

 आंकड़ों में ........................... ूितशत 



 
2. इस िःथित के आगे और बढ़ने/न बढ़ने/िःथित में सुधार होने/सुधार न होने की संभावना है। 
 
3.   अक्षमता का आकलन : 

(i) आवँ यक नहीं है, 

अथवा 
(ii) .......................... की अनुशंसा की जाती है/...... वषोर्ं ....... माह के उपरांत और 
इसिलए यह ूमाण पऽ ........ ...... ....... तक के िलए वैध रहेगा। 
                    ितिथ) (माह) (वषर्) 

     
@  उदाहरण बायां/दायां/दोनों हाथ/पैर 
#  एक आंख/दोनों आंख 
£  बायां/दायां/दोनों कान 

 
4. आवेदक ने अपने िनवास के ूमाण ः वरूप िनम् निलिखत दः तावेज ूः तुत िकया है:- 
 

दः तावेज की ूकृित जारी करने की तारीख ूमाण-पऽ जारी करने वाले 
ूािधकारी का िववरण 

   
 
5. िचिकत् सा ूािधकारी के हः ताक्षर और मुहर 
 
   

सदःय का नाम और मुहर सदःय का नाम और मुहर अध् यक्ष का नाम और मुहर 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ूपऽ – IV 

अक्षमता ूमाण पऽ 
(फामर् II और III में उिल्लिखत मामलों से अन् यथा) 

(ूमाण पऽ जारी करने वाले िचिकत् सा ूािधकारी का नाम और पता) 
(िनयम 4 देखें) 

 

उस व् यिक्त के 
हः ताक्षर/अंगूठे का 
िनशान िजसके नाम से 
अक्षमता ूमाण पऽ 
जारी िकया गया है। 



अक्षम व् यिक्त का 
वतर्मान पासपोटर् 
आकार का ः व-
अनुू मािणत फोटो 
(केवल चेहरा 
दशार्या हो) 

   
ूमाण-पऽ सं. िदनांक : 

यह ूमािणत िकया जाता है िक मैंने ौी/ौीमती/कुमारी 
________________________________  पुऽ/पत् नी/पुऽी ौी __________________ 
_____________________________ जन् म ितिथ ____ ____ ____  आय ु ______ 

वषर्,  
(ितिथ/ माह/वषर्) 

पुरूष/मिहला _____ पंजीकरण स.ं__________ ः थायी िनवासी मकान न.ं __________ 

वाडर्/माम/ः शीट_______________ डाकघर ________________ िजला______________ 

राज्य ________________ और िजनका फोटोमाफ ऊपर लगाया गया है, की ध् यानपूवर्क 
जांच कर ली है और मैं संतुं ट हंू िक वह .................... अक्षमता से मः त हैं। मागर्िनदेर्शों 
के अनसुार (िवशेष रूप से उल्लेख िकया जाए) उनकी ः थायी शारीिरक दौबर्ल् यता/अक्षमता के 
ूितशत की सीमा को आकिलत िकया गया है और नीचे तािलका में सगंत अक्षमता के 
सामने दशार्या गया है: 
 
ब. 
स.ं 

िनशक् तता शरीर का ूभािवत 
अंग 

िनदान ः थायी शारीिरक दौबर्ल् य/ 
मानिसक अक्षमता (% में) 

1. चलने में असमथर् @   

2. कम दृिष्ट #   

3. दृिष्टहीन दोनों आंखों से   

4. ौवण बािधत $   

5. मा निसक मन् दता X   

6. मानिसक व् य ािध X   

  (कृपया उस अक्षमता को काट दें जो लागू नहीं हैं) 
 
2. इस िःथित के आगे और बढ़ने/न बढ़ने/िःथित में सुधार होने/सुधार न होने की 
सभंावना है। 
3.   अक्षमता का आकलन : 

(i) आवँ यक नहीं है, 

अथवा 



(ii) की अनुशंसा की जाती है/...... वषोर्ं .......माह के उपरांत और इसिलए यह ूमाण 
पऽ ........ ...... ....... तक के िलए वैध रहेगा। 
        (ितिथ) (माह) (वषर्) 

     
@  उदाहरण बायां/दायां/दोनों हाथ/पैर 
#  एक आखं/दोनों आखं 
£  बायां/दायां/दोनों कान 

 
4. आवेदक ने अपने िनवास के ूमाण ः वरूप िनम् निलिखत दः तावेज ूः तुत िकया है:- 
 

दः तावेज की ूकृित जारी करने की तारीख ूमाण-पऽ जारी करने वाले 
ूािधकारी का िववरण 

   
 

(अिधसिूचत िचिकत्सा ूािधकारी के ूािधकृत हः ताक्षरकतार्) 
(नाम और महुर) 

 
ूितहः ताक्षर

{यिद यह ूमाण पऽ ऐसे िचिकत् सा ूािधकारी 
द्वारा जारी िकया गया है जो एक 

सरकारी कमर्चारी नहीं है तो यह मुख् य 
िचिकत् सा अिधकारी/िचिकत् सा अधीक्षक/

सरकारी अः पताल के ूमुख द्वारा 
ूितहः ताक्षर िकए जाने पर
ही वधै होगा (महुर सिहत)}

 
 
 
िटप् पणी : यिद यह ूमाण पऽ ऐसे िचिकत् सा ूािधकारी द्वारा जारी िकया गया है जो सरकारी 

कमर्चारी नहीं है तो यह उस िजले के मुख् य िचिकत् सा अिधकारी द्वारा ूितहः ताक्षर 
िकए जाने पर ही वैध होगा।" 

 
िटप् पणी : मलू िनयम िदनांक 31 िदसम् बर, 1996 की अिधसूचना स.ं एस.ओ. 908 (ई) के 

तहत भारत के राजपऽ में ूकािशत िकए गए थे। 
 

उस व् यिक्त के 
हः ताक्षर/अंगूठे का 
िनशान िजसके नाम से 
अक्षमता ूमाण पऽ 
जारी िकया गया है। 


