
अनुल�क I 

   
िद�ांगजन अिधकार अिधिनयम, 2016 की धारा 2 (एस) की प�रभाषा के तहत िविनिद�� िद�ांगता 
वाले ��� के िलए प्रमाण पत्र, लेिकन उ� अिधिनयम की धारा 2 (आर) की प�रभाषा के तहत कवर 
नही ंिकया गया है, अथा�त 40% से कम िद�ांगता वाले ��� और लेखन म� किठनाई वाले ���  

यह प्रमािणत िकया जाता है िक, हमने श्री/सुश्री/श्रीमती ............ (उ�ीदवार का नाम), …………………के पुत्र/पुत्री, 
……………… (गांव/पीओ/पीएस/िजला/रा�) के िनवासी, आयु …………… वष�, के एक ��� …………………… 
(िद�ांगता/��ित की प्रकृित) की जांच की है और यह सूिचत िकया जाता है िक उसकी/उसे ऐसी सीमा है जो 
उसकी उपयु�� ��ित के कारण उसकी लेखन �मता को बािधत करती है। उसे परी�ा िलखने के िलए �ाइब 
की सहायता की आव�कता है। 
 
2. उपरो� उ�ीदवार प्रो�ेिट� और ऑथ�िट�, िहय�रंग एड (नाम िनिद�� कर� ) जैसे सहायक और 
सहायक उपकरण का उपयोग करता है, जो उ�ीदवार के िलए �ाइब की सहायता से परी�ा म� उप��त 
होने के िलए आव�क है। 

3. यह प्रमाण पत्र केवल भत� एज�िसयो ंके साथ-साथ शै�िणक सं�ानो ं�ारा आयोिजत िल�खत परी�ाओ ं
म� उप��त होने के उ�े� से जारी िकया गया है और यह __________ तक वैध है (यह अिधकतम छह महीने 
या उससे कम की अविध के िलए वैध है जैसा िक िचिक�ा प्रािधकारी �ारा प्रमािणत िकया जाए) 

                                                                                                                     

                                                                                                          िचिक�ा प्रािधकारी के ह�ा�र  

(ह�ा�र 
तथा नाम) 

(ह�ा�र तथा नाम) (ह�ा�र 
तथा नाम) 

(ह�ा�र 
तथा नाम) 

(ह�ा�र 
तथा नाम) 

ऑथ�पेिडक/ 
पीएमआर 
िवशेष�  
   

�ीिनकल साइकॉलिज�/ 
�रहैिबिलटेशन साइकॉलिज� 
साइिकअिट� � / �ेशल एजुकेटर 

�ूरोलॉिज� 
(यिद 
उपल�)   

ऑ�ूपेशनल 
थेरेिप� (यिद 
उपल� हो)  

अ� िवशेष�, 
अ�� �ारा 
मनोनीत (यिद 
कोई हो) 

(ह�ा�र तथा नाम) 

मु� िचिक�ा अिधकारी / िसिवल सज�न / मु� िजला िचिक�ा 
अिधकारी ……… अ�� 
   सरकारी अ�ताल/ �ा� सेवा क� द्र का नाम मुहर के साथ  

�ान:  

िदनांक: 


	अंकों का समग्र प्रतिशत 
	समकक्ष सीजीपीए/ओजीपीए/सीपीआई अथवा कोई और शब्दावली जो 10 प्वाइंट स्केल पर दी गई है 

