
परिशिष्ट-1 

पिीक्षार्थी की लेखन संबंधी िािीरिक सीमा के संबंध में प्रमाण-पत्र 

यह प्रमाणित णिया जाता है णि मैंने श्री/सुश्री/श्रीमती ____________________________ (णिव्ाांग अभ्यर्थी िा नाम), 

जो ____________________________ (णिव्ाांगता िे प्रमाि-पत्र में उल्लिल्लित णिव्ाांगता िा प्रिार एवां प्रणतशत) से 

ग्रणसत हैं तर्था श्री/श्रीमती ____________________________ िे पुत्र/पुत्री एवां ग्राम ____________________, णजला 

____________________, राज्य ____________________ िे णनवासी हैं, िा परीक्षि णिया है। 

यह प्रमाणित णिया जाता है णि उनिी णिव्ाांगता िे िारि उनिी लेिन क्षमता प्रभाणवत होती है तर्था उन्हें णलिने में 

शारीररि िणिनाई/सीमा िा सामना िरना पड़ता है। 

हस्ताक्षि 

मुख्य णिणित्सा अणििारी / णसणवल सजजन / सरिारी स्वास्थ्य िेिभाल सांस्थान िे णिणित्सा अिीक्षि 

नाम एवं पदनाम 

सरिारी अस्पताल / स्वास्थ्य िेिभाल िें द्र िा नाम एवां मुहर 

स्थान : ______________________ 

शदनांक : ______________________ 

शिप्पणी: यह प्रमाि-पत्र सांबांणित णिव्ाांगता/णवशेषज्ञता िे णवशेषज्ञ णिणित्सि द्वारा जारी णिया जाना िाणहए। 

उिाहरिार्थज— 

• दृशष्ट बाशधता (Visual Impairment): नेत्र रोग णवशेषज्ञ (Ophthalmologist) 

• चलन संबंधी शदव्ांगता (Locomotor Disability): अल्लस्थ रोग णवशेषज्ञ (Orthopedic Specialist) / भौणति 

णिणित्सा एवां पुनवाजस णवशेषज्ञ (PMR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



परिशिष्ट-II 

शदव्ांगजन अशधकाि अशधशनयम, 2016 (RPwD Act, 2016) की धािा 2(स) के अंतगगत परिभाशित, पिंतु धािा 2(ि) 

के अंतगगत परिभाशित शदव्ांगता की शे्रणी में िाशमल न होने वाले (अर्थागत् 40% से कम शदव्ांगता वाले तर्था 

शलखने में कशिनाई वाले) व्क्तियो ंहेतु प्रमाण-पत्र 

1. यह प्रमाणित णिया जाता है णि हमने श्री/सुश्री/श्रीमती ____________________________ (अभ्यर्थी िा नाम), आयु 

__________ वषज, श्री/श्रीमती ____________________________ िे पुत्र/पुत्री, णनवासी ग्राम/डािघर/र्थाना 

____________________________, णजला ____________________________, राज्य 

____________________________, जो ____________________________ (णिव्ाांगता/णिणित्सीय ल्लस्थणत िा 

णववरि) से ग्रणसत हैं, िा परीक्षि णिया है। 

यह प्रमाणित णिया जाता है णि उपयुजक्त णिणित्सीय ल्लस्थणत िे िारि उनिी लेिन क्षमता प्रभाणवत होती है तर्था उन्हें 

परीक्षा णलिने िे णलए लेखक (Scribe) िी सहायता िी आवश्यिता है। 

2. उपयुजक्त अभ्यर्थी ____________________________ (उपिरि िा नाम) जैसे सहायि उपिरिोां िा उपयोग 

िरता/िरती है, जैसे िृणत्रम अांग (Prosthetics), ऑर्थोणिक्स (Orthotics), श्रवि यांत्र (Hearing Aid) अर्थवा अन्य 

आवश्यि सहायि उपिरि, जो लेिि (Scribe) िी सहायता से परीक्षा में सल्लिणलत होने िे णलए आवश्यि हैं। 

3. यह प्रमाि-पत्र िेवल भती एजेंणसयोां तर्था शैक्षणिि सांस्थानोां द्वारा आयोणजत णलल्लित परीक्षाओां में सल्लिणलत होने िे 

उदे्दश्य से जारी णिया गया है तर्था यह ____________________________ ति वैि रहेगा। (यह प्रमाि-पत्र अणिितम 

छह माह अर्थवा णिणित्सा प्राणििारी द्वारा प्रमाणित िम अवणि ति ही वैि होगा।) 

 

शचशकत्सा प्राशधकिण के हस्ताक्षि 

हस्ताक्षि एवं नाम पदनाम 

________________________ अल्लस्थ रोग णवशेषज्ञ (Orthopedic Specialist) 

________________________ भौणति णिणित्सा एवां पुनवाजस णवशेषज्ञ (PMR Specialist) 

________________________ 
नैिाणनि मनोवैज्ञाणनि / मनोवैज्ञाणनि / मनोणिणित्सि / णवशेष णशक्षि (यणि 

उपलब्ध होां) 

________________________ नू्यरोलॉणजस्ट / व्ावसाणयि णिणित्सि (Occupational Therapist) (यणि उपलब्ध होां) 

________________________ अन्य णवशेषज्ञ (यणि अध्यक्ष द्वारा नाणमत णिया गया हो) 

मुख्य शचशकत्सा अशधकािी / शसशवल सजगन / मुख्य शजला शचशकत्सा अशधकािी 

(अध्यक्ष) 

सिकािी अस्पताल / स्वास्थ्य देखभाल कें द्र का नाम एवं मुहि 

स्थान : ______________________ 

शदनांक : ______________________ 


