
शुद्धिपत्र सूचना का अनुबिं (विज्ञापन सं. RECT-02/2026) 

सामाजिक न्याय और अधिकाररता मंत्रालय, भारत सरकार 

दिवयांगिन सशजततकरण विभाग (दिवयांगिन) 

फॉमम-V 

दिवयागंता प्रमाण पत्र 

(एकल दिवयागंता के मामले में) 
[दिव्यांगजन अधिकयर (सांशोिन) नन्म, 2024 कय नन्म 18(1) िेखें] 

(प्रमाण पत्र िारी करने िाले धचककत्सा प्राधिकारी का नाम एि ंपता) 
_____________________________________________ 

 

प्रमाण पत्र / यूडीआईडी (UDID) सं.: __________________  

िारी करने की ततधि: ______________ 

 

 

दिव्यांगजन कय 
नवीनतम पयसपोर्ट 
आकयर कय फोर्ो 

(केवल चेहरय 
दिख रहय हो) 

 

्ह प्रमयणित कक्य जयतय है कक मैंने / हमने श्री/श्रीमती/कुमयरी ______________________________________________ 

[आवेिक कय नयम], पुत्र / पुत्री / िेखभयलकतयट __________________________________________________ 

[पपतय/मयतय/सांरक्षक कय नयम], जन्म नतधि (दिन/मयह/वर्ट): ____ / ____ / ________, ललांग: [  ] पुरुर्  [  ] मदहलय  [  ] 
ट्यांसजेंडर, पांजीकरि सां. / ्ूडीआईडी नयमयांकन सां.: ______________________________________, ननवयसी 
____________________________________________________________________________________________

जजसकी फोर्ो ऊपर सांलग्न है, की सयवियनीपूवटक जयांच की है और मैं / हम सांतुष्र् हैं कक: 

 

(क) उक्त व्जक्त (ननम्नललणखत 20 पवननदिटष्र् दिव्यांगतयओां में से ककसी एक) से ग्रलसत है (कृप्य लयगू होने पर दर्क करें): 

[  ] 1. गनतपवर््क दिव्यांगतय (Locomotor Disability) [  ] 11. बौद्धिक दिव्यांगतय (Intellectual Disability) 

[  ] 2. मयांसपेशी् िपुवटकयस (Muscular Dystrophy) [  ] 12. पवननदिटष्र् सीख दिव्यांगतय (Specific Learning) 

[  ] 3. कुष्ठ रोग उपचयररत (Leprosy Cured) [  ] 13. ऑदर्ज्म स्पेक्ट्म पवकयर (Autism Spectrum) 

[  ] 4. बौनयपन (Dwarfism) [  ] 14. मयनलसक रुग्ितय (Mental Illness) 

[  ] 5. प्रमजस्तष्क घयत (Cerebral Palsy) [  ] 15. धचरकयललक तांत्रत्रकय िशयएां (Chronic Neuro) 

[  ] 6. एलसड अरै्क पीड़ित (Acid Attack Victim) [  ] 16. मल्र्ीपल स्केलेरोलसस (Multiple Sclerosis) 



[  ] 7. ननम्न दृजष्र् (Low Vision) [  ] 17. पयककिं सांस रोग (Parkinson's Disease) 

[  ] 8. दृजष्र्बयधितय (Blindness) [  ] 18. हीमोफीलल्य (Haemophilia) 

[  ] 9. श्रवि बयधितय (Hearing Impairment) [  ] 19. िैलेसीलम्य (Thalassemia) 

[  ] 10. वयक् एवां भयर्य दिव्यांगतय (Speech & Language) [  ] 20. लसकल सेल रोग (Sickle Cell Disease) 

(ख) शरीर के प्रभयपवत हुए अांग कय नयम: 

__________________________________________________________________ 

(ग) उसके मयमल ेमें मूल््यांकन / ननियन (Diagnosis) ्ह है: 

___________________________________________________ 

(घ) व्जक्त में _______ % (आांक़ि़ों में) __________________________________ प्रनतशत (शब्ि़ों में) दिव्यांगतय है और 

प्रमयि पत्र की प्रकृनत [   ] स्िय्ी (Permanent) / [   ] अस्िय्ी (Temporary) और (दिन/मयह/वर्ट): ____ / ____ / ________ 

तक मयन्् है, जैसय कक दिव्यांगजन अधिकयर अधिनन्म, 2016 के तहत भयरत सरकयर द्वयरय जयरी अधिसूचनय सांख््य 
____________________ दिनयांक ____________________ के दिशयननिेश़ों के अनुसयर पवननदिटष्र् दिव्यांगतय की सीमय कय 
आकलन कक्य ग्य है। 
 

_____________________________________________

________ 

दिवयांगिन के हस्ताक्षर / अगूंठे का तनशान 

(फोर्ो एवां हस्तयक्षर द्वयरय पहचयन सत््यपपत) 

 

_____________________________________________

________ 

अधिसूधचत धचककत्सा प्राधिकारी सिस्य (सिस्यों) के 

हस्ताक्षर 

नयम एवां पिनयम: 

_____________________________________ 

कय्यटल् की मोहर / सील: 

___________________________________ 

 

पहचान एि ंपत ेके प्रमाण हेतु तनिेश (आरपीडब्ल्यूडी सशंोिन तनयम, 2024 की अनुसूची अनुसार): 

1. पहचयन कय प्रयिलमक प्रमयि: विै रयष्ट्ी् पहचयन पत्र / नयमयांकन पची (जहयाँ लयगू हो)। 
2. ्दि पहचयन सांख््य अभी आवांदर्त नहीां हुई है, तो नयमयांकन पची के सयि ननम्नललणखत में से कोई एक वैि फोर्ो पहचयन पत्र 

सांलग्न करें: (i) फोर्ो्ुक्त बैंक ्य डयकघर पयसबुक; (ii) पैन कयडट; (iii) पयसपोर्ट; (iv) रयशन कयडट; (v) मतियतय पहचयन पत्र (Voter 

ID); (vi) मनरेगय कयडट; (vii) ककसयन फोर्ो पयसबुक; (viii) मोर्र वयहन अधिनन्म, 1988 के अिीन जयरी ड्रयइपवांग लयइसेंस; (ix) 

आधिकयररक लेर्रहेड पर रयजपत्रत्रत अधिकयरी ्य तहसीलियर द्वयरय जयरी फोर्ो्ुक्त पहचयन प्रमयि पत्र; (x) पवभयग द्वयरय 
पवननदिटष्र् कोई अन्् िस्तयवेज। 
3. पते कय प्रमयि: पहचयन पत्र के अनुसयर अिवय लभन्न होने की जस्िनत में वैि ननवयस प्रमयि। 
 



शुद्धिपत्र सूचना का अनुबिं (विज्ञापन सं. RECT-02/2026) 

सामाजिक न्याय और अधिकाररता मंत्रालय, भारत सरकार 

दिवयांगिन सशजततकरण विभाग (दिवयांगिन) 

फॉमम-VI 

दिवयागंता प्रमाण पत्र 

(बहु दिवयांगता के मामले में) 
[दिव्यांगजन अधिकयर (सांशोिन) नन्म, 2024 कय नन्म 18(1) िेखें] 

 

(प्रमाण पत्र िारी करने िाले धचककत्सा प्राधिकारी का नाम एि ंपता) 
________________________________________________________ 

 

प्रमाण पत्र / यूडीआईडी (UDID) सं.: ______________________  

िारी करने की ततधि: ______________ 

 

 

दिव्यांगजन कय 
नवीनतम पयसपोर्ट 
आकयर कय फोर्ो 

(केवल चेहरय 
दिख रहय हो) 

 

्ह प्रमयणित कक्य जयतय है कक हमने श्री/श्रीमती/कुमयरी __________________________________________________ 

[आवेिक कय नयम], पुत्र / पुत्री / िेखभयलकतयट __________________________________________________ 

[पपतय/मयतय/सांरक्षक कय नयम], जन्म नतधि (दिन/मयह/वर्ट): ____ / ____ / ________, ललांग: [  ] पुरुर्  [  ] मदहलय  [  ] 
ट्यांसजेंडर, पांजीकरि सां. / ्ूडीआईडी नयमयांकन सां.: ______________________________________, ननवयसी 
_____________________________________________________________________________________________

_______ जजसकी फोर्ो ऊपर सांलग्न है, की सयवियनीपूवटक जयांच की है और हम सांतुष्र् हैं कक: 

 

(क) वह बहु दिव्यांगतय से ग्रस्त है। इनकी शयरीररक दिव्यांगतय/अक्षमतय की सीमय कय मूल््यांकन दिव्यांगजन अधिकयर 

अधिनन्म, 2016 के तहत शयलमल व्जक्त में पवननदिटष्र् दिव्यांगतय की सीमय कय आकलन दिशयननिेश़ों के अनुसयर कक्य ग्य 
है, जजसे नीचे िी गई दिव्यांगतयओां के ललए भयरत सरकयर की अधिसूचनय सांख््य ____________________ दिनयांक 

____________________ के मयध््म से अधिसूधचत कक्य ग्य है: 

क्र.सं. दिवयांगता शरीर के प्रभावित अंग का 
नाम 

तनिान (Diagnosis) दिवयांगता प्रततशत 

1. गनतपवर््क / दृजष्र्बयधित / श्रवि 

बयधित आदि 

  _______ % 

2.    _______ % 



3.    _______ % 

4.    _______ % 

5.    _______ % 

6.    _______ % 

(नोर्: केवल अधिनन्म के तहत पवननदिटष्र् 20 दिव्यांगतयओां में से मूल््यांककत एवां ननियन की गई दिव्यांगतयओां को ही ऊपर सूचीबद्ि कक्य 
जयएगय) 
 

(ख) व्जक्त में _______ % (आांक़ि़ों में) __________________________________ प्रनतशत (शब्ि़ों में) समग्र स्िय्ी / 

अस्िय्ी दिव्यांगतय है और प्रमयि पत्र की प्रकृनत [   ] स्िय्ी (Permanent) / [   ] अस्िय्ी (Temporary) और (दिन/मयह/वर्ट): 
____ / ____ / ________ तक मयन्् है। 
 

2. ्ह जस्िनत है: [   ] प्रगयमी (Progressive)   [   ] अप्रगयमी (Non-progressive)   [   ] सुियर की सांभयवनय है   [   ] सुियर की 
सांभयवनय नहीां है 

 

3. दिव्यांगतय कय पुनः मूल््यांकन: [   ] आवश््क नहीां है   अिवय   [   ] _______ वर्ट _______ मयह बयि अनुशांलसत है। 

दिवयांगिन के हस्ताक्षर / अंगूठे का तनशान 

 

 

________________________ 

(आिेिक) 

धचककत्सा बोडम के सिस्य के हस्ताक्षर 

 

 

________________________ 

नाम एिं मुहर 

धचककत्सा बोडम के अध्यक्ष के हस्ताक्षर 

 

 

________________________ 

नाम एिं मुहर 

 


