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सं᭎ या-101/2021/I/123438/2021/File No.65-2099/401/2019-2 

ᮧेषक,  

अजीत कुमार,   

 िवशेष सिचव, 

 उ0ᮧ0 शासन। 

सेवा मᱶ, 

 िनदशेक,  

ᳰद᭪ यागंजन सश᭍ तीकरण िवभाग, 

     उ᭜ तर ᮧदशे लखनऊ।                       

ᳰद᳞ांगजन सशᲦᳱकरण अनुभाग-2            लखनऊः             ᳰदनांक-  17 ᳰदस᭥ बर, 2021 

िवषयः-कु᭬ ठ रोग के कारण ᳰद᭪ यागं ᱟय े ᳰद᭪ यागंजनᲂ के कु᭬ ठाव᭭ था भरण-पोषण अनदुान (कु᭬ ठाव᭭ था 
पᱶशन) कᳱ दर मᱶ वृि᳍।  

महोदय, 

 उपयुᭅᲦ िवषय पर कायाᭅलय ᭄ाप सं᭎ या-89/2015/1040/65-2-2015-52(िविवध)/ 2015 ᳰदनांक 

17 अग᭭ त, 2015 के ᮓम मᱶ मझु ेयह कहने का िनदशे ᱟआ ह ैᳰक ᮰ी रा᭔ यपाल, उ᭜ तर ᮧदशे मᱶ रा᭔ य सरकार 

᳇ारा संचािलत कु᭬ ठाव᭭ था भरण-पोषण अनुदान (कु᭬ ठाव᭭ था पᱶशन) योजना कᳱ मािसक अनुदान रािश ᱨ0 
2500/- ᮧितमाह को बढ़ाकर ᱨ0 3000/- ᮧितमाह ᳰकये जाने कᳱ सहषᭅ ᭭ वीकृित ᮧदान करते ह।ᱹ 

2. उ᭍ त कु᭬ ठाव᭭ था पᱶशन योजना के अ᭠ तगᭅत बढ़ी ᱟई पᱶशन कᳱ दर ᳰदनांक 01.12.2021 से ᮧभावी 
होगी तथा योजना कᳱ अ᭠ य शतᱸ यथावत लागू रहᱶगी।   

भवदीय, 

अजीत कुमार 
िवशेष सिचव। 

स᭎ं या व ᳰदनांक तदैव। 
ᮧितिलिप िन᭥ निलिखत को सूचनाथᭅ एवं आव᭫ यक कायᭅवाही हतुे ᮧेिषत:- 

(1) ᮧधान महालेखाकार लेखा एवं हकदारी ᮧथम/आिडट ᮧथम, उ᭜ तर ᮧदशे इलाहाबाद। 

(2) रा᭔ य आयु᭍ त, ᳰद᭪ यांगजन उ᭜ तर ᮧदशे, लखनऊ । 

(3) सम᭭ त म᭛ डलायु᭍ त, उ᭜ तर ᮧदशे। 

(4) सम᭭ त िजलािधकारी, उ᭜ तर ᮧदशे। 
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(5) िनदशेक सूचना एवं जन स᭥ पकᭅ  िवभाग, उ᭜ तर ᮧदशे लखनऊ। 

(6)सम᭭ त कोषािधकारी, उ᭜ तर ᮧदशे। 

(7) सम᭭ त उपिनदशेक, ᳰद᭪ यागंजन सश᭍ तीकरण िवभाग/समाज क᭨ याण िवभाग/िपछड़ा वगᭅ क᭨ याण 

िवभाग, उ᭜ तर ᮧदशे। 
(8) सम᭭ त िजला ᳰद᭪ यागंजन सश᭍ तीकरण अिधकारी/िजला समाज क᭨ याण अिधकारी/िजला िपछड़ा वगᭅ 
क᭨ याण अिधकारी, उ᭜ तर ᮧदशे। 

(9)िव᭜ त (᭪ यय िनयंᮢण) अनुभाग-4/िव᭜ त (आय-᭪ ययक) अनुभाग-1/2/समाज क᭨ याण अनुभाग-2। 
(10) ᳰद᭪ यागंजन सश᭍ तीकरण अनुभाग-1/3। 
(11) गाडᭅ फाईल। 

आ᭄ा से, 

अजीत कुमार 
िवशेष सिचव। 
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उƣर Ĥदेश शासन 

ǒवकलांग जन ǒवकास अनुभाग-2 

संÉया-89/20151040/65-2-2015-52 (ǒवǒवध)/2015 

लखनऊ   Ǒदनांक   17  अगèत, 2015 

 

काया[लय £ाप 

 

  ǒवकलांग जन ǒवकास ǒवभाग Ʈारा ǒवकलांगजन हेतु संचािलत ǒवकलांग भरण 
पोषण अनुदान योजना के अÛतग[त कुƵ रोग के कारण ǒवकलांग जन को भी पɅशन Ǒदये जाने 
का िनण[य शासन Ʈारा िलया गया है। इसके अनुसार अनुदान कȧ दर, पाğता कȧ शतȶ, चयन 
ĤǑĐया अनुदान कȧ दर तथा भुगतान कȧ ĤǑĐया इस Ĥकार हैः- 

1-पाğता कȧ शतȶः-   अनुदान हेतु िनàन पाğता रखने वाल ेकुƵ रोग के कारण  

                      हुये ǒवकलांगजन पाğ हɉगेः- 
(अ) कुƵ रोग के कारण ǒवकलांगजन से ता×पय[ ऐसे सभी åयǒƠयɉ से है, ǔजनमɅ  

    कुƵ रोग के कारण ǒवकलांगता उ×पÛन हुयी हो (चाहे ǒवकलांगता का Ĥितशत  

    कुछ भी हो) तथा ǔजसे उƣर Ĥदेश के संबंिधत जनपद के मुÉय िचǑक×सािधकारȣ  

    से त×संबंधी ǒवकलांगता Ĥमाण पğ ĤाƯ हो। 
(ब) जो कुƵ रोग के कारण ǒवकलांगजन उƣर Ĥदेश के मूल िनवासी हɉ। 
(स) वƨृावèथा पɅशन, िनरािĮत मǑहला पɅशन अथवा ऐसी हȣ Ǒकसी अÛय योजना के  

    अÛतग[त पɅशन/अनुदान/सहायता पाने वाला åयǒƠ इस पɅशन/अनुदान के िलये  

    पाğ नहȣ ंहɉगे। 
(द) उƠ पɅशन/अनुदान के िलये बी0पी0एल0 आय सीमा िनधा[ǐरत होगी। 
(य) कुƵ रोग के कारण हुये ǒवकलांगजन Ǒकसी भी आयु वग[ के हɉ, पɅशन/अनुदान  

    हेतु पाğ हɉगे। 
  उपरोƠ पाğता कȧ शतɟ मɅ Ǒकसी Ĥकार के ǒववाद होने कȧ दशा मɅ 
ǔजलािधकारȣ का िनण[य अंितम होगा। 

2- चयन कȧ ĤǑĐयाः- 
(अ) Ĥाथ[ना-पğ शहरȣ ¢ेğ मɅ तहसील काया[लय मɅ तथा Ēामीण ¢ेğ मɅ Ēाम पंचायत  

    मɅ िनधा[ǐरत Ĥपğ पर Ĥèतुत Ǒकया जायेगा। 

(ब) इस योजना के अÛतग[त शहरȣ ¢ेğ मɅ अनुदान उप ǔजलािधकारȣ Ʈारा तथा Ēामीण  

    ¢ğे के अनुदान संबंिधत Ēाम पंचायत Ʈारा èवीकृत Ǒकये जायं◌ेगे। पɅशन रािश के  

    भुगतान हेतु Ēाम पंचायत Ʈारा èवीकृत आवेदन पğ खÖड ǒवकास अिधकारȣ, के  

    माÚयम से ǔजला ǒवकलांग जन ǒवकास अिधकारȣ को अĒसाǐरत Ǒकये जायं◌गेे।  

    यǑद Ǒकसी पाğ ǒवकलांगजन का नाम अनुदान हेतु Ēाम पंचायत Ĥèताǒवत नहȣं  

    करती है तो एक माह तक Ĥती¢ा के पƱात खÖड ǒवकास अिधकारȣ जांच करा  
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    कर उÛहɅ अनुदान èवीकृत कर सकते हɇ। 
3- ǔजला ǒवकलांग जन ǒवकास अिधकारȣ अपने जनपद मɅ Ĥ×येक वष[ अपने काया[लय  

मɅ Ĥाथ[ना पğɉ के ĤाƯ होने पर उÛहɅ सूचीबƨ करेगɅ एवं लाभािथ[यɉ को अनुदान Ǒदये जाने मɅ 
Ĥथम आवक एवं Ĥथम पावक का िसƨाÛत लागू होगा। 

4- इस योजना हेतु ĤाƯ आवेदन पğ अपूण[ होने के आधार पर िनरèत नहȣं Ǒकये जायेगं◌े 
बǔãक जो अिभलेख/Ĥमाण पğ आवेदन पğ के साथ संलÊन नहȣं हɇ उÛहɅ जनपद के ǔजला 
ǒवकलांग जन ǒवकास अिधकारȣ काया[लय Ʈारा पूण[ कराया जायेगा। 

5- नवीन आवेदकɉ को अनुदान कȧ धनरािश का भुगतान बजट कȧ उपलÞधता के आधार पर 
देय होगा। 
6- अनुदान कȧ दरः-   इस योजना के अÛतग[त कुƵ रोग के कारण ǒवकलांग जन के िलये 
अनुदान कȧ दर Ĥित लाभाथȸ Ǿ0 2500/- Ĥित माह होगी। इसके िलये शासन Ʈारा समय-
समय पर संशोिधत दर माÛय होगी। 
7- भुगतान कȧ ĤǑĐयाः- लाभाथȸ को धनरािश का भुगतान ई0 पेमɅट से उनके बɇक खाते मɅ 
Ǒकया जायेगा।  
 
 

                                                                अिनल कुमार सागर 

                                                         सिचव। 
 

संÉया-1040(1)/65-2-2015 तǑƧनांक। 
Ĥितिलǒप िनǔàÛलǔखत को सूचनाथ[ एव ंआवæयक काय[वाहȣ हेतु Ĥेǒषतः- 
1-महालेखाकार, लेखा एवं हकदारȣ Ĥथम/अ◌ाǔ◌डट Ĥथम, उ0Ĥ0, इलाहाबाद। 
2-समèत मÖडलायुƠ उ0Ĥ0। 

3-समèत ǔजलािधकारȣ, उ0Ĥ0। 

4-िनदेशक, ǒवकलांग जन ǒवकास ǒवभाग, उ0Ĥ0। 

5-समèत ǔजला ǒवकलांग जन ǒवकास अिधकारȣ, उ0Ĥ0। 
6-ǒवकलांग जन ǒवकास अनुभाग-1/3 

7-गाड[ फाइल।  

                                            

                       आ£ा से, 

  
                                     

                 (राधे कृçण) 

                                                           उप सिचव।  
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                         ǒवकलांग जन ǒवकास ǒवभाग उ× तर Ĥदेश 
                 कुç ठ रोग के कारण ǒवकलांगजन को उनके भरण-पोषण हेतु  

                              अनुदान è वीक़ृत करने के िलये 

                               आवेदन पğ 
 

नोट: आवेदन पğ को केवल वे हȣ å यǒƠ भरɅ जो उ× तर Ĥदेश के मूल िनवासी हɉ तथा राÏ य सरकार 
अथवा भारत सरकार के Ǒकसी ǒवभाग से अनुदान सहायता भ× ता न ĤाÜ त करते हɉ एवं उनकȧ 
शारȣǐरक ǔèथित संबंिधत काय[कारȣ आदेश मɅ Ǒदये गये िनयमɉ के अनुकूल हɉ। आवेदन पğ मɅ 
उǔãलǔखत समè त ǒबÛ दओंु पर वांिछत ǒववरण सूचना दȣ जानी चाǑहये। आवेदन पğ Ēाम 
पंचायत/तहसील के काया[लय मɅ जमा Ǒदये जायɅगे। 
1-Ĥाथȸ/Ĥािथ[नीका नाम ........................................................................................  

2-वत[मान पता:- 
     मकान न0..................................................Ēाम/मोहã ला......................  

Ēाम पंचायत/वाड[..........................................Þ लाक/नगर........................  

तहसील/जनपद..................................................................................  

आवेदक का मोबाईल नà बर.....................................................................  

3-è थाई पता:-मकान न0...................................................Ēाम/मोहã ला......................... 
  Ēाम पंचायत/वाड[........................................Þ लाक/नगर........................... 
  तहसील/जनपद..................................................................................... 
4-आवेदक का आधार काड[ संÉ या................................................................................... 
5-जाित:.........................................................6-िलंग (पुǾष/मǑहला) ......................... 
(यǑद अनु0जाित/अनु0जन जाित के हɇ तो स¢म अिधकारȣ का Ĥमाण-पğ भी संलÊ न करɅ।) 
7-Ĥाथȸ/Ĥाथ[नी कȧ जÛ मितिथ (Ĥमाण पğ सǑहत) .................................................. 
8- Ĥाथȸ/Ĥाथ[नी कȧ आयु वषɟ मɅ................................................................................... 
9-ǒपता/पित का नाम................................................................................... 
10-Ĥदेश ǔजसके िनवासी हɇ............................उ× तर Ĥदेश मɅ िनवास कȧ अविध.................... 
11- कुç ठ रोग से ǒवकलांगता का ǒववरण (मु0िचǑक× सा अिधकारȣ का Ĥमाण पğ संलÊ न करɅ) .......... 
.......................................................................................................................... 
(ǒवकलांगता Ĥमाण-पğ Ĥè तुत करɅ/कुç ठ रोग Ēè त å यǒƠयɉ हेतु Ĥितशत िनधा[रण आवæ यक नहȣं) 
12- Ĥाथȸ/Ĥाथ[नी कȧ मािसक आय (Ĥमाण-पğ संलÊ न करɅ) ............................................... 
13- Ĥाथȸ/Ĥाथ[नी को È या अÛ य सहायता/अनुदान/पɅशन राÏ य सरकार, भारत सरकार, गैर 
सरकारȣ सगंठन से ĤाÜ त होती है यǑद हां तो उã लेख 
करɅ........................................................................... 
14-बɇक संबंिधत ǒववरण- खाता संÉ या........................................................................... 
............................................ 

 
 

è वĤमाǔणत फोटो 



 

 

1- यह शासनादेश  इलेÈĚािनकली जारȣ Ǒकया गया है, अत: इस पर हè ता¢र कȧ आवæ यकता नहȣं है । 
2- इस शासनादेश कȧ Ĥमाǔणकता वबे साइट http://shasanadesh.up.nic.in  से स× याǒपत कȧ जा सकती है ।   

 बɇक एवं शाखा का नाम........................................................................... .......................... 
  बɇक शाखा का आई0एफ0एस0सी0 कोड........................................................................... 
15-आवेदन पğ जमा करने कȧ ितिथ........................................................................... 
                               Ĥाथȸ/Ĥाथ[नी Ʈारा शपथ-पğ   

मɇ Ĥमाǔणत करता/करती हू ं Ǒक:- 
(क) मुझे शासन Ʈारा कोई अÛ य सहायता या पɅशन नहȣं िमलती हैा 
(ख) Ĥाथ[ना-पğ मɅ जो भी सचूनायɅ दȣ गयी हɇ ये स× य हɇ यǑद गलत िसघ ् हɉ तो अनदुान कȧ धनरािश सरकार 
कȧ सबंंिधत काय[कारȣ आदेश के अनुसार वापस करने के िलये बाÚ य होऊगा/होऊगी।  

                Ĥाथȸ के हè ता¢र  

           खÖ ड ǒवकास अिधकारȣ..............................................कȧ आÉ या 
 आवेदन पğ तथा Ēाम पंचायत के पɅशन è वीकृित सबंंधी Ĥè ताव को परȣ¢णोपराÛ त अĒसाǐरत Ǒकया 
जाता है।  

 

Ǒदनांक:-                                                 खÖ ड ǒवकास अिधकारȣ के 
                                                           हè ता¢र तथा नाम 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                   उपǔजलािधकारȣ..............................................कȧ आÉ या 
आवेदन पğ के परȣ¢ण तथा जांच के उपराÛ त पɅशन कȧ è वीकृित।  

Ǒदनांक:-                                                        उप ǔजलािधकारȣ के  

                                                               हè ता¢र तथा नाम 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
   ǔजला ǒवकलांग जन ǒवकास अिधकारȣ कȧ आÉ या  

 आवेदन पğ तथा Ĥè ताव पूण[ एवं सतंोषजनक पाया गया तथा Ǒदनांक ................. से Ǿ0 

 ....................Ĥित माह कȧ दर से अनुदान Ǒदया जाना Ĥारà भ Ǒकया गया।  

          ǔजला ǒवकलांग जन ǒवकास अिधकारȣ 
Ǒदनांक:-                                                  के हè ता¢र तथा नाम 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ǑटÜ पणी:-  कुç ठ रोग के कारण ǒवकलांगजनɉ के िलये आवेदन पğ के साथ िनà निलǔखत Ĥमाण पğ 
सलंÊ न करना अिनवाय[ है:-  

1- कुç ठ रोग के कारण ǒवकलांगता Ĥमाणपğ:- सबंंिधत जनपद के ǔजला कुç ठ रोग अिधकारȣ/मÉु य 
िचǑक× सािधकारȣ Ʈारा त× सबंंिधत Ĥमाण-पğ माÛ य होगा।  

2-आयु का Ĥमाण-पğ (यǑद ǒवकलांगता Ĥमाण-पğ मɅ आयु का उã लेख है तो पथृक से सलंÊ न करना 
अिनवाय[ नहȣं है।)  

3-जाित का Ĥमाण-पğ (यǑद अनु0जाित /अनु0 जनजाित से सबंंिधत हɇ) तहसीलदार Ʈारा Ĥद× त हो।  

4- पास बुक कȧ छाया-Ĥित (ǔजसमɅ नाम तथा खाता संÉ या è पç ट Ĥदिश[त हɉ)  
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Ĥपğ-दो 
कुç ठ रोग के कारण ǒवकलांगजन Ʈारा Ĥमाण-पğ ĤाÜ त करने के िलये आवेदन 

 

1-आवेदन का नाम ............................................................................................................. 
2-ǒपता का नाम.........................................माता का नाम................................................. 
3-जÛ मितिथ.................../ ............../ ....................................................................... 
4-आवेदन कȧ ितिथ को आयु........................................................................................वष[  

5-िलंग: (पुǾष/मǑहला) ........................................................................................ 
6-पता: 
(क) è थायी पता                       (ख) वत[मान पता (पğाचार आǑद के िलये) 
    ..................................               ...................................................................... 
    ..................................               ...................................................................... 
                                     (ग) वत[मान पते पर कब से रह रहɅ/रहȣ हɇ। 
                                         पता............................................................. 
(घ) मोबाइल नं0................................................................................................................. 
7- शǔै¢क ǔèथित (कृपया जो लागू हो िनशान लगायɅ) 
(1) è नातको× तर  

(2) è नातक  

(3) ǑडÜ लोमा  

(4) हायर सेकेÖ डरȣ 
(5) हाई è कूल 
(6) िमǑडल 
(7) Ĥाइमरȣ 
(8) अनपढ 
8-å यवसाय................................................................................................................. 
9- पहचान के िचहन (एक) .................................(दɉ) ................................................... 
10-कुç ठ रोग के कारण ǒवकलांगता कȧ Ĥकृित..................................................................... 
11- अविध जब से कुç ठ रोग के कारण ǒवकलांगता उ× पÛ न हुयी.............................................. 
12-(एक) È या आपने पूव[ मɅ Ǒकसी िन:शÈ तता Ĥमाण पğ के जारȣ करने के िलये कभी आवेदन Ǒकया है- 
   हा/नहȣ ं
  (दो) यǑद हां तो Þ यौरे: 
(क) Ǒकस Ĥािधकारȣ को और Ǒकस ǔजले मɅ आवेदन Ǒदया गया....................................................... 
(ख) आवेदन का पǐरणाम........................................................................................ 
(ग) È या पूव[ मɅ आपको कोई िन:शÈ तता Ĥमाण पğ या कुç ठ रोग के कारण ǒवकलांगता सबंंधी Ĥमाण पğ 
जारȣ Ǒकया गया है यǑद हां तो कृपया सहȣ Ĥित संलÊ न करɅ। 
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घोषणा:- 
 मɇ घोषणा करता/करती हूं Ǒक उपरोÈ त किथत सभी ǒविशǒƴयां मेरȣ सवȾ× तम जानकारȣ और 
ǒवæ वास के अनुसार स× य है और कोई भी ताǒƣवक जानकारȣ छुपायी या िमØ या कथन नहȣं बतायी 
गयी है। मɇ आगे भी यह कथन करता/करती हू ं Ǒक यǑद आवेदन मɅ कोई गलती पायी जाती है तो मɇ 
िलये गये Ǒकसी भी Ĥकार के लाभ समपहरण औ र ǒविध के अनुसार अÛ य काय[वाहȣ के िलये 
उ× तरदायी होऊंगा/ होऊगी।                 (आवेदक के हè ता¢र/अगूंठा िनशान)  

Ǒदनांक:- 
è थान:- 
संलÊ नक 
     1-िनवास का Ĥमाण (कृपया जो लागू हो िनशान लगायɅ) 
       (क) आधार काड[ 
       (ख) राशन काड[ 
       (ग) मतदाता पहचान पğ 
       (घ) ĜYाइǒवंग लाइसɅस 
       (ड) बɇक पासबुक 
       (च) पैन काड[ 
       (छ) पासपोट[ 
       (ज) आवेदक के पते को उप दिश[त करता टेलीफोन, ǒबजली, पानी और कोई अÛ य उपयोिगता  

           संबधंी ǒबल।  

       (झ) पंचायत, नगरपािलका, छावनी बोड[, Ǒकसी राजपǒğत अिधकारȣ या संबंिधत  

                      पटवरȣ या यǑद शासकȧय ǒवघालय हो तो उसका Ĥधान अÚ यापक Ʈारा जारȣ  

                     िनवास Ĥमाण-पğ।   

       (ढ) आवासीय संè था के वासी कȧ दशा मɅ, ऐसे संè थान के Ĥमुख से िनवास का  

                       Ĥमाण-पğ।  

     2- दो हाल हȣ कȧ पासपोट[ आकार कȧ फोटो  

-------------------------------------------------------------------------------------------
--------------                             (केवल काया[लय उपयोग के िलये) 
Ǒदनांक:- 
è थान:-                        

                                                         जारȣ करने वाले Ĥाधीकारȣ के हè ता¢र 
                                                         मोहर।  
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Ĥपğ-तीन 
ǒवकलांगता Ĥमाण पğ 

कुç ठ रोग के कारण उ× पÛ न ǒवकलांगता कȧ दशा मɅ 
 

 

कुç ट रोग के कारण 
ǒवकलांग å यǒƠ का हाल 
हȣ का पासपोट[ आकार 
का è वत: Ĥमाǔणत 

फोटोĒाफ केवल चेहरा 
Ǒदखता हुआ 

  

Ĥमाण पğ संÉ या......................................... 
यह Ĥमाǔणत Ǒकया जाता है Ǒक मैने Įी/Įीमती/कुमारȣ....................................पुğ/  

पुğी/प× नी Įी.......................................जÛ म कȧ तारȣख..................आयु........................ 
...............वष[, पुǾष/मǑहला.......................रǔजè Ěेशन न0..................मकान न0............... 
...............वाड[/गांव/गली......................डाकघर..............................ǔजला........................ 
..............राÏ य..................................का è थायी िनवासी ǔजनकȧ फोटो ऊपर लगी हुयी है, कȧ सावधानीपूव[क जांच कर 
ली है और मɇ संतुç ट हूं Ǒक 
        (क) यह मामला कुç ठ रोग के कारण उ× पÛ न ǒवकलांगता का है, ǔजसमɅ इनके शरȣर का......अंग 
            Ĥभाǒवत हो गया हैा 
        (ख) उनके मामले मɅ िनदान ..............................है।  

        (ग) उÛ हɅ माग[दश[क िसघाÛ तɉ (ǒविनǑद[ç ट Ǒकया जाना है) के अनुसार उनके शरȣर के अंग के   

           संबंध मɅ .........................‰ (अंक मɅ) ....................Ĥितशत (शÞ दɉ मɅ ) è थाई  

          ǒवकलांगता है।  

     3- आवेदक ने िनवास के सबूत के Ǿप मɅ िनà निलǔखत दè तावेज Ĥè तुत Ǒकये हɇ:- 
 

दè तावजे कȧ Ĥकृित  जारȣ होने कȧ ितिथ  Ĥमाण-पğ जारȣ करने वाले Ĥािधकारȣ का Þ यौरा  

   
   

         ǔजला कुç ठ रोग अिधकारȣ/मुÉ य िचǑक× सािधकारȣ के   

                                                                                                   (Ĥािधकृत हè ता¢र और मोहर) 
 

उस å यǒƠ के 
हè ता¢र/अगɅठे कȧ छाप 
ǔजसके प¢ मɅ कुç ठ रोग 
के कारण ǒवकलांगता 

Ĥमाण पğ जारȣ होना है।



 

 

1- यह शासनादेश  इलेÈĚािनकली जारȣ Ǒकया गया है, अत: इस पर हè ता¢र कȧ आवæ यकता नहȣं है । 
2- इस शासनादेश कȧ Ĥमाǔणकता वबे साइट http://shasanadesh.up.nic.in  से स× याǒपत कȧ जा सकती है ।   

                
Ĥपğ-चार 

कुç ठ रोग के कारण ǒवकलांगता Ĥमाण पğ हेतु आवदेन को अè वीकृत करने कȧ सूचना  

 

संÉ या.............................................              तारȣख..................................... 
सेवा मɅ 
  Ĥमाण पğ के आवेदन का नाम  

          -------------------------------------  

ǒवषय: कुç ठ रोग के कारण उ× पÛ न ǒवकलांगता के िलये Ĥमाण-पğ हेतु आवेदन को è वीकार 
करना।  

महोदय/महोदया, 
 कृपया कुç ठ रोग के कारण ् उ× पÛ न ǒवकलांगता हेतु Ĥमाण पğ जारȣ करने के िलये 
तारȣख..... 
............................................के आपके आवेदन के सÛ दभ[ मɅ आपकȧ जांच 
अधोहè ता¢रȣ/मेǑडकल बोड[ Ʈारा तारȣख.......................को कȧ गई और मुझे यह सूिचत 
करते हुये खेद है Ǒक नीचे उǔãलǔखत कारणɉ से आपके प¢ मɅ कुç ठ रोग के कारण 
ǒवकलांगता Ĥमाण-पğ जारȣ करना सà भव नहȣं है। 
    (क) 
................................................................................................................. 
    (ख) 
................................................................................................................. 
    (ग) 
................................................................................................................. 
2-  यǑद आप अपने आवेदन को अè वीकार Ǒकये जाने से å यिथत है तो, 
आप.............................. 
को इस ǒविनǔƱत कȧ समी¢ा करने के िलये अß यावेदन कर सकते हɇ।  

 

                     भवदȣय, 
 

        (अिधसिूचत िचǑक× सा Ĥािधकारȣ के Ĥािधकृत हè ता¢र)  

                                           (नाम और मोहर) 
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