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Government of India
M/o Finance, D/o Expenditure

Office of Controller General of Accounts
Email: groupbsec-cga@gov.in Mahalekha Niyantrak Bhawan,
Fax :0ll-24626497 E Block, GPO Complex, INA,

New Delhi-110 023.

OFF'ICE MEMORANDUM

Subject:- Extending of reservation in promotion of PwBD employees-regarding

Reference is invited to DoPT's OM No. 36012/l/2020-Estt. (Res.-II) dated 17.05.2022
and subsequent OMs dated 28.12.2023 and dated 09.10.2024 vide which benefit has been
extended for reservation in promotion to Persons with Benchmark Disabilities (PwBD).

2. It is brought to notice of all concerned that amendment to Rule l7 and Rule 18 of the
Rights to Persons with Disabilities Rules, 2017 have been notified and published in the official
GazelTe of GoI on 16.10.2024by the D/o Empowerment of Persons with Disabilities, IWo Social
Justice and Empowerment. The revised provisions of the Rights of Persons with Disabilities
(Amendment) Rules, 2024 have been implemented in the UDID portal
(https://www.swavlambancard.gov. in). A copy of revised rules is enclosed for information of all
concemed.

3. Proviso to Rule lTandRule 18 ofthe Gazette notification dated 16.10.2024 provides that
any person with specified disability has to submit application through UDID Portal for Unique
Disability Identity (UDID) Card by following the procedure specified therein the ibid Rules.

4. In compliance to ibid notification dt. 16.10.2024. all concerned Persons with Benchmark
Disabilities (PwBD) working in CGA organisation are required to register themselves on the
UDID portal of the D/o Empowerment of Persons with Disabilities, IWo Social Justice and
Empowerment (https://www.swavlambancard.sov.in) and submit Disability certificatefunique
Disability ID duly verified by an officer not below the rank of Dy.CA (with official stamp) to
this office for considering their cases for grant of promotion and extending other benefits
applicable to persons with Benchmark Disabilities.

5. This issues with the approval of the Competent Authority }j2
(Jyoti Vinod)

Sr. Accounts Olficer
To,
1)

2)
3)
4)

Dated: l2th March,2025

All PT.CCA/CCA/CA of Ministry,/Department concerned.
All concemed PwBD officers (AAOs/Sr.AOs).
Sr.AO (I'l'D), O/o CGA, New Delhi for uploading on the CGA's website.
Guard File.





6782 GI/2024 (1) 

रजजस्ट्री स.ं डी.एल.- 33004/99 REGD. No. D. L.-33004/99 

 

 

 

xxxGIDHxxx 
xxxGIDExxx 

असाधारण  

EXTRAORDINARY 

भाग II—खण् ड 3—उप-खण् ड (i)  

PART II—Section 3—Sub-section (i) 

प्राजधकार स ेप्रकाजित 

PUBLISHED BY AUTHORITY 

सामाजजक न्याय और अजधकाररता मतं्रालय 

(ददव यागंजन सिजकरणकरण जगभाग) 

अजधसचूना 

नई ददल्ली, 16 अक् तबूर, 2024 

सा. का. जन. 649(अ).—जबदक भारत के राजपत्र, असाधारण, भाग-II, खंड 3, उप-खंड (i) में प्रकाजित  

ददनांक 29 जुलाई, 2024 की अजधसूचना संख्या. सा.का.जन 455 (अ.) के माध्यम से, ददव्ांगजन अजधकार अजधजनयम, 

2016 (2016 का 49) की धारा 100 की उप-धारा (1) और (2) द्वारा यथा अजधदेजित, ददव्ांगजन अजधकार जनयमागली, 

2017 में संिोधन के जलए कजतपय जनयमों का एक मसौदा प्रकाजित दकया गया था, जजसमें उकरण अजधसूचना गाली 

आजधकाररक राजपत्र की प्रजतयां जनता को जजस तारीख से उपलब्ध कराई गई थी, उस तारीख से तीस ददनों की समाजि से 

पहले, इससे प्रभाजगत होन ेकी संभागना गाली आम जनता और व्जकरणयों से आपजियां और सुझाग आमंजत्रत दकए गए थे ।   

और जबदक, उकरण अजधसूचना गाली आजधकाररक राजपत्र की प्रजतयां 29 जुलाई, 2024 को जनता के जलए 

उपलब्ध कराई गई थी;  

और जबदक जनता से प्राि आपजियों और सुझागों पर कें द्र सरकार द्वारा जगचार दकया गया ह ै;  

अत: अब, ददव्ांगजन अजधकार अजधजनयम, 2016 (2016 का 49) की धारा 100 की उप-धारा (1) और (2) 

द्वारा प्रदि िजकरणयों का प्रयोग करते हुए, कें द्र सरकार ददव्ांगजन अजधकार जनयमागली, 2017 में आगे और संिोधन करन े

के जलए एतदद्वारा जनम्नजलजखत जनयम बनाती ह,ै अथाात्:-  

(1) इन जनयमों को ददव्ांगजन अजधकार (संिोधन) जनयमागली, 2024 कहा जाएगा । 

स.ं   593] नई ददल्ली िकु्रगार, अक् तबूर 18, 2024/ आजिन 26, 1946  

No. 593] NEW DELHI, FRIDAY, OCTOBER 18, 2024/ ASHVINA 26, 1946  

सी.जी.-डी.एल.-अ.-22102024-258124
CG-DL-E-22102024-258124
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(2) ये आजधकाररक राजपत्र में अपन ेप्रकािन की तारीख से लागू होंगे। 

2. ददव्ांगजन अजधकार जनयमागली, 2017 में (इसमें इसके बाद उक् त जनयमागली कहा जाएगा), जनयम 17 हते ु

जनम्नजलजखत जनयम प्रजतस्ट्थाजपत दकया जाएगा, अथाात् :-  

‘’17. ददव्ागंता प्रमाण पत्र और यडूीआईडी काडा के जलए आगदेन - (1) जगजनर्ददष्ट ददव्ांगता ग्रस्ट्त कोई भी व्जकरण 

ददव्ांगता प्रमाण पत्र / जगजिष् ट ददव यांगता पहचान पत्र (यडूीआईडी) के जलए प्रपत्र-IV में आगेदन कर सकता ह ै और 

आगेदन को यडूीआईडी पोटाल के माध्यम से जनम् नजलजखत को जमा कर सकता ह:ै 

क) आगेदन पत्र में जनगास के प्रमाण में उल्लेख दकए गए अनुसार आगेदक के जनगास के जजल ेमें ऐसा प्रमाण पत्र जारी करन े

के जलए जचदकत्सा प्राजधकारी या दकसी अन्य अजधसूजचत सक्षम जचदकत्सा प्राजधकारी; अथगा 

(ख) अस्ट्पताल में संबंजधत जचदकत्सा प्राजधकारी, जहां गह अपनी ददव्ांगता के संबंध में इलाज करा रहा हो या इलाज 

कराया हो : 

बिते दक जहां कोई ददव्ांग व्जकरण अगयस्ट्क ह ैया बौजिक ददव्ांगता या दकसी ऐसी अन्य ददव्ांगता से पीज़ित ह ैजो उसे 

स्ट्गयं ऐसा आगेदन करने के जलए अनुप् यकु् त या असमथा बनाता ह,ै तो ऐसे मामले में उसकी ओर से आगेदन उसके जगजधक 

अजभभागक द्वारा या इस अजधजनयम के अधीन पंजीकृत दकसी ऐसे संगठन, जजसकी देखरेख में अगयस्ट्क ह,ै द्वारा दकया जा 

सकता ह।ै   

(2) आगेदन के साथ जनम्नजलजखत संलग्न होगा - 

(क) पहचान प्रमाणपत्र ;  

(ख) हाल ही का फोटोग्राफ, जो छ: माह स ेपरुाना न हो; 

(ग) जनगास का प्रमाण; और 

(घ) आधार संख्या या आधार नामांकन संख्या । 

नोट: यदद पहचान के प्रमाणपत्र के रूप में आधार काडा जमा दकया गया ह,ै और यदद उस आधार काडा में उसी जनगास स्ट् थान 

का पता ह ैतो जनगास स्ट् थल के पते के प्रमाण हतेु दकसी भी अजतररकरण दस्ट्तागेज की आगश्यकता नहीं होगी।‘’ 

उकरण जनयमागली में, जनयम 18 हते ु, जनम्नजलजखत जनयम प्रजतस्ट्थाजपत दकया जाएगा, अथाात:्- 

‘’18   ददव्ागंता प्रमाण पत्र/यडूीआईडी काडा जारी करना –  (1) जनयम 17 के तहत आगेदन प्राि होने पर, जचदकत्सा 

प्राजधकारी या कोई अन्य अजधसूजचत सक्षम जचदकत्सा प्राजधकारी, आगेदक द्वारा प्रदान की गई जानकारी को सत्याजपत 

करेगा और कें द्र सरकार द्वारा जारी प्रासंजगक ददिाजनदेिों के संदभा में ददव्ांगता का आकलन करेगा और स्ट् गयं को संतुष्ट 

करने के बाद दक आगेदक ददव्ांग व्जकरण ह,ै उसके जलए प्रपत्र V और VI में ददव्ांगता प्रमाण पत्र और प्रपत्र VII में तीन 

रंगों के कोडेड यूडीआईडी काडा में से एक रंग का काडा, जैसा भी मामला हो, जारी करेगा । ददव्ांगता की गंभीरता के 

आधार पर तीन रंगों के काडा में से दकसी एक रंग का यडूीआईडी काडा जारी दकया जाएगा :- 

क. सफेद पट्टी गाला काडा: जब ददव यांग व यजकरण की ददव्ांगता का प्रजतित चालीस प्रजतित से कम हो। 

ख. पीली पट्टी गाला काडा: जब ददव यांग व यजकरण की ददव्ांगता का प्रजतित चालीस प्रजतित या उससे अजधक हो ककत ु

अस्ट् सी प्रजतित से कम हो।  

ग. नीली पट्टी गाला काडा: जब ददव यांग व यजकरण की ददव्ांगता का प्रजतित अस्ट् सी प्रजतित या उससे अजधक हो।  

(2) जचदकत्सा प्राजधकारी दकसी भी ददव्ांगता का जनदान होन े पर तीन महीने के अंदर ददव्ांगता प्रमाण पत्र और 

यूडीआईडी काडा जारी करेगा।. 

(3)   आगेदक के आगेदन पर दो गर्ा से अजधक की अगजध होन ेपर भी यदद दकसी ऐसे कारण से, जजसे संबंजधत जचदकत् सा 

प्राजधकारी जनजित न कर सके, जचदकत्सा प्राजधकारी द्वारा कोई जनणाय नहीं जलया जाता है, तो ऐसे आगेदन को 

जनजष्क्रय कर ददया जाएगा, और उस आगेदक को पोटाल पर नए जसरे से आगेदन करन ेया उस लंजबत आगेदन को पुन: 

सदक्रय बनाने के जलए जचदकत् सा प्राजधकारी से संपका  करन ेकी आगि्  यकता होगी । 
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(4) जचदकत्सा प्राजधकारी, जगजधगत जांच के बाद - 

(i) ददव्ांगता की अगस्ट् था में समय के साथ सुधार होन ेकी कोई संभागना ना होन ेके मामले में, स्ट्थायी ददव्ांगता प्रमाण 

पत्र/यूडीआईडी काडा जारी करेगा; अथगा  

(ii)  ददव्ांगता की अगस्ट् था में समय के साथ सुधार होने की कोई संभागना होने के मामले में, गैधता की अगजध इंजगत करत े

हुए ददव्ांगता प्रमाण पत्र / यूडीआईडी काडा जारी करेगा ।  

(5) जगिेर्ज्ञ या जचदकत् सा बोडा, जैसा भी मामला हो, के आकलन के बाद, यदद कोई, आगेदक ददव्ांगता प्रमाण 

पत्र/यूडीआईडी काडा प्राि करन ेके जलए पात्र नहीं पाया जाता ह,ै तो जचदकत्सा प्राजधकारी ऐसे अस्ट् गीकरण करन ेकी 

तारीख से एक महीने की अगजध के अंदर, ऑनलाइन प् लेटफामा के माध् यम से, प्रपत्र VIII में जलजखत रूप में उसे कारणों 

सजहत सूजचत करेगा। व यजथत आगेदक आरपीडब् ल् यडूी अजधजनयम, 2016 की धारा 59 (1) के तहत जनधााररत प्रदक्रया 

का प्रयोग करते हुए ऐसे अस्ट् गीकरण के नब् बे ददनों के अंदर अपील दायर कर सकता ह।ै 

(6) राज्य सरकार और संघ राज्य क्षेत्र प्रिासन यह सुजनजित करेगा दक ददव्ांगता प्रमाण पत्र / यडूीआईडी काडा कें द्र 

सरकार द्वारा यथा अजधसूजचत ऑनलाइन प्लेटफॉमा के माध्यम से प्रदान दकया जाए।‘’   

[फा.सं. पी-13013/50/2024-यूडीआईडी/आईटी/सांजख्यकी] 

राजीग िमाा, संयुकरण सजचग  

नोट:- ददव यांगजन अजधकार जनयमागली, 2017 भारत के राजपत्र, असाधारण, भाग II, खंड 3, उप-खंड (i) में अजधसूचना 

संख्या सा.का.जन. 591 (अ.), ददनांक 15 जून, 2017 के माध्यम से प्रकाजित की गई थी और उसे जपछली बार सा.का.जन.  

361 (अ.), ददनांक 2 जुलाई, 2024 द्वारा संिोजधत दकया गया था । 

प्रपत्र- IV 

आगेदक द्वारा ददव्ांगता प्रमाणपत्र/जगजिष्ट ददव्ांगता पहचान (यूडीआईडी) पत्र प्राि करने के जलए आगेदन 

[जनयम 17(1) देखें] 

1. व्जकरणगत जगगरण:  

 

क. आगेदक का परूा नाम: _______________   

ख. ललग (परुुर्/मजहला/रांसजेंडर): _______________    

ग. जन्म जतजथ: DD/MM/YYYY  

घ. मोबाइल नंबर (केगल 10 अंक): _______________   

ङ. ईमेल आईडी (गैकजल्पक) : _______________   

च. आगेदक के जपता/माता/अजभभागक का नाम: ___________________  

छ. जपता/माता/अजभभागक का संपका  नंबर ___________________ 

ज. अजभभागक के मामले में, आगेदक के साथ अजभभागक का संबंध : ________________        

2. पहचान का प्रमाण:  

(क) आगेदक का आधार नंबर : __________________ 

(ख) मैं सरकारी जगभाग के साथ अपनी आधार काडा की जानकारी साझा करने के जलए सहमत ह:ं 

(आधार काडा नहीं होन ेकी जस्ट्थजत में कृपया इस प्रपत्र के अतं में ददए नोट को देखें।) 

3. पत ेका प्रमाण: 

      (क) पता: __________________      

      (ख) राज्य/संघ राज्य क्षेत्र: __________________      

आगेदक की हाल ही 

की पासपोटा आकार 

की तस्ट्गीर (जजसमें 

केगल चेहरा ददख 

रहा हो) 
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      (ग) जजला: __________________      

      (घ) उप जजला: __________________      

      (ङ) गांग/नगर (गैकजल्पक): __________________      

      (च) जपन कोड: __________________      

      (छ) पते के प्रमाण के जलए दस्ट्तागेज़ की प्रकृजत (कृपया यथा लाग ूसही () का जनिान लगाएं ): 

i. आधार काडा 

ii. भारतीय पासपोटा 

iii. रािन/सागाजजनक जगतरण प्रणाली फोटोग्राफ काडा या ई-रािन काडा 

iv. मतदाता पहचान पत्र या ई-मतदाता पहचान पत्र 

v. ददव्ांगजन अजधकार जनयमागली, 2017 के तहत जारी ददव्ांगता प्रमाण पत्र 

vi. कें द्र सरकार/राज्य सरकार द्वारा जारी फोटो पहचान पत्र या फोटो सजहत प्रमाण पत्र जैसे भामािाह, 

अजधगास प्रमाण पत्र, जनगासी प्रमाण पत्र, जन-आधार, मनरेगा / नरेगा जॉब काडा, श्रजमक काडा आदद। 

vii. कें द्र/राज्य सरकार द्वारा जारी एसटी/एससी/ओबीसी प्रमाण पत्र  

viii. रांसजेंडर व्जकरण अजधजनयम, 2019 के तहत जारी रांसजेंडर पहचान पत्र या प्रमाण पत्र  

ix. सांसद या जगधायक या जगधान पररर्द के सदस्ट् य या नगर पार्ाद द्वारा जारी प्रमाण पत्र  

x. कें द्र/राज्य सरकार के राजपजत्रत अजधकारी द्वारा जारी प्रमाण पत्र आदद।  

xi. अधीक्षक या गाडान या मैरन या मान्यता प्राि आश्रय या गृह या अनाथालयों की संस्ट्था के प्रमुख द्वारा 

जारी प्रमाण पत्र (केगल संबंजधत आश्रय गृह या अनाथालय के बच्चों के जलए)  

xii. ग्राम पंचायत प्रधान या अध्यक्ष या मुजखया या गांग बूरा या पचंायत सजचग आदद द्वारा जारी प्रमाण पत्र  

xiii. जबजली जबल (लेदकन तीन महीने से अजधक परुाना न हो)  

xiv. पानी का जबल (लेदकन तीन महीने से अजधक पुराना न हो)  

xv. टेलीफोन लैंडलाइन जबल या पोस्ट्टपेड मोबाइल जबल/ब्रॉडबैंड जबल (लेदकन तीन महीन ेसे अजधक परुाना 

न हो) 

xvi. गैध पंजीकृत जबक्री समझौता या रजजस्ट्रार कायाालय में पंजीकृत जगफ्ट डीड या पंजीकृत या गैर पंजीकृत 

दकराया  

xvii. पटे्ट के आधार पर करार या लीग एंड लाइसेंस एग्रीमेंट  

xviii. गैस कनेक्िन जबल (लेदकन तीन महीने से अजधक परुाना न हो) 

xix. कें द्र सरकार या राज्य सरकार या सागाजजनक क्षेत्र के उपक्रम या जनयामक जनकायों या गैधाजनक जनकायों 

(एक गर्ा से अजधक पुराना न हो) द्वारा जारी आगास का आगंटन पत्र 

xx. जीगन या जचदकत्सा बीमा पॉजलसी (पॉजलसी जारी होने की तारीख से एक गर्ा तक गैध हो) । 

4. ददव्ागंता का जगगरण:  

(क) ददव्ांगता का प्रकार (कृपया यथा लाग ूसही () का जनिान लगाए)ं: 

(i) एजसड अटैक पीज़ित 

(ii) ऑरटज्म स्ट्पेक्रम जगकार 

(iii) दजृष्टहीन 
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(iv) प्रमजस्ट्तष् क घात 

(v) जचरकाजलक तंजत्रका दिाए ं

(vi) बौनापन 

(vii) श्रगण बाजधत 

(viii) हीमो फीजलया 

(ix) बौजिक ददव यांगता 

(x) कुष्ठ रोग उपचाररत 

(xi) गजतजगर्यक ददव यांगता 

(xii) जनम् न दजृष्ट 

(xiii) मानजसक रूग् णता 

(xiv) मजल्टपल स्ट्क्लेरोजसस 

(xv) मांसपेिीय दरु्वगकास 

(xvi) पार्ककसन्स जडज़ीज़ 

(xvii) जसकल िलै रोग  

(xviii) जगजनर्ददष्ट सीख  ददव यांगता 

(xix) गाक् और भार्ा ददव यांगता  

(xx) थैलेसीजमया  

(xxi) बहु ददव यांगता *  

(*नोट: बहु ददव्ांगता के मामले में, कृपया ऊपर सूचीबि 20 ददव्ांगताओं में से 2 या अजधक चुनें।) 

(ख) ददव्ांगता के कारण: 

(i) दघुाटना  

(ii) जन्मजात 

(iii) रोग 

(iv) आनुगंजिक 

(v) संक्रमण 

(vi) दगाई 

(vii) कोई अन्य 

 (ग) अगजध जजसके बाद से अक्षम हुए: जन्म से या________________ गर्ा से । 

(घ) क्या आपके पास पुराना (मनैुअल) ददव्ांगता प्रमाणपत्र ह ै(हां/नहीं): ________________ 

 यदद हां, तो नीचे ददए गए जगगरण के साथ ददव्ांगता प्रमाण पत्र की स्ट्कैन की गई प्रजत अपलोड की जानी ह ै

i) प्रमाणपत्र संख्या 

ii) जारी करन ेकी जतजथ 

iii) जारीकताा जचदकत्सा प्राजधकारी का जगगरण 
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5.  जगजिष्ट ददव्ागतंा पहचान पत्र/ददव्ागंता प्रमाण पत्र के मलू्याकंन/जारी करन ेके जलए अस्ट्पताल का उल्लखे करें: 

क्या जजस अस्ट्पताल में आप इलाज कर रहें हैं गो दकसी अन्य राज्य या जजल ेमें ह ै(हां/नहीं): ________________ 

जी हां,  

(क) जजस अस्ट्पताल में मैं इलाज करा रहा/रही ह,ं गह ________________ राज्य/संघ राज्य क्षेत्र में ह।ै 

(ख) जजस अस्ट्पताल में मैं इलाज करा रहा/रही ह,ं गह ________________जजले में ह।ै 

(ग) अस्ट्पताल का नाम : ________________ 

यदद नहीं, तो अपन ेअजधगास जजले से अस्ट्पताल को चुनें  

अस्ट्पताल का नाम: ________________ 

घोर्णा: मैं एतद्द्वारा घोर्णा करता/करती ह ंदक ऊपर बताए गए सभी जगगरण मेरे सगोिम ज्ञान और जगिास के अनुसार 

सत्य हैं, और कोई भी महत् गपूणा जानकारी जछपाई या गलत नहीं बताई गई है। मैं घोर्णा करता/करती ह ंदक यदद आगेदन 

में दकसी भी अिुजि का पता चलता ह,ै तो मैं कानून के अनुसार प्राि दकसी भी लाभ को जब्त करन ेऔर अन्य कारागाई के 

जलए उिरदायी होऊंगा/होऊंगी।  

                                                                                                        ________________________ 

 (बौजिक ददव्ांगता, ऑरटस्ट्म, प्रमजस्ट्तष्क घात और बहु ददव्ांगता गाल ेव्जकरणयों आदद के मामले में ददव्ांगजन, या उसके 

कानूनी अजभभागक के हस्ट्ताक्षर या बाएं अगंूठे की छाप)  

ददनांक:  

स्ट्थान: 

सलंग्नक:  

1. पहचान का प्रमाण- आधार काडा (यदद आधार काडा उपलब्ध नहीं ह ैतो कृपया इस प्रपत्र के अंत में ददया नोट देखें।) 

2. पते का प्रमाण (जैसा दक ऊपर परैा 3 (छ) में दिााया गया ह)ै यदद यह आधार के अलागा अन्य ह।ै  

नोट (परैा 2 के सदंभा में: पहचान का प्रमाण):  

यदद आगेदक न े आधार के जलए नामांकन दकया ह,ै लेदकन उसे अब तक आधार नंबर नहीं जमला ह,ै तो अपने आधार 

नामांकन नंबर _____________________ का उल्लेख करें और जनम्नजलजखत दस्ट्तागेजों में से दकसी एक दस्ट् तागेज सजहत 

आधार नामांकन पची संलग्न या अपलोड करें, अथाात:्- 

I. बैंक या पोस्ट्ट ऑदफस पासबुक उस पर फोटो सजहत; या 

II. स्ट्थायी खाता संख्या (पैन) काडा; या 

III. पासपोटा; या 

IV. रािन काडा; या 

V. मतदाता पहचान पत्र; या 

VI. महात्मा गांधी राष्ट्रीय ग्रामीण रोजगार गारंटी अजधजनयम काडा; या 

VII. दकसान फोटो पासबुक; या 

VIII. मोटर गाहन अजधजनयम, 1988 (1988 का 59) के तहत लाइसेंलसग प्राजधकारी द्वारा जारी ड्राइलगग लाइसेंस; या 

IX. ऐसे व्जकरण की फोटोयुकरण पहचान का प्रमाण पत्र जजसे राजपजत्रत अजधकारी या तहसीलदार द्वारा आजधकाररक 

लेटर हडे पर जारी दकया गया हो; या 

X. जगभाग द्वारा जनर्ददष्ट कोई अन्य दस्ट्तागेज; 
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भारत सरकार  

का लोगो (प्रतीक जचह्न) 

ददव यागंजन सिजकरणकरण जगभाग, 

भारत सरकार  

का लोगो (प्रतीक जचह्न) 

संबजंधत राज्य/सघं राज् य क्षते्र 

 का लोगो (प्रतीक जचह्न)  

सामाजजक न् याय और अजधकाररता मतं्रालय, 

ददव यागंजन सिजकरणकरण जगभाग, भारत सरकार 

फामा-V 

ददव यागंता प्रमाण पत्र  

(एकल ददव यांगता के मामल ेमें) 

[जनयम 18(1) देखें] 

(प्रमाण पत्र जारी करन ेगाले जचदकत्सा प्राजधकारी का नाम और पता) 

 

 

प्रमाण पत्र/यूडीआई न.ं           जारी करन ेकी जतजथ:  

यह प्रमाजणत दकया जाता ह ैदक मैंने/हमने  <आगेदक का नाम>, पुत्र/पुत्री/अजभभागक<जपता/माता/संरक्षक का नाम>, जन्म 

जतजथ (ददन/माह/गर्ा), ललग <पुरुर्/मजहला/रांसजेंडर>, पंजीकरण संख्या <यूडीआईडी नामांकन संख्या> ददव्ांगजन का 

पता> का जनगासी जजसकी फोटो ऊपर जचपकी हुई ह,ै की सागधानीपूगाक जांच की ह ैऔर मैं संतुष्ट हूँ दक:  

(क) उक् त व यजकरण (जनम्नजलजखत ददव यांगताओं में से दकसी एक) से ग्रजसत ह:ै  

i. गजतजगर्यक ददव यांगता   

ii. मांसपेिीय दरु्वगकास 

iii.  कुष्ठ रोग उपचाररत 

iv.  बौनापन 

v. प्रमजस्ट्तष् क घात 

vi. एजसड अटैक पीजडत 

vii. जनम् न दजृष्ट 

viii. दजृष्टबाजधता 

ix. श्रगण बाजधता 

x. गाक् और भार्ा ददव यांगता  

xi. बौजिक ददव यांगता 

xii. जगजनर्ददष्ट सीख  ददव यांगता 

xiii. ऑरटज्म स्ट्पेक्रम जगकार 

ददव यांगजन का 

नगीनतम 

पासपोटा आकार 

का  फोटो (केगल 

चेहरा ददख रहा 

हो) 
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xiv. मानजसक रूग् णता    

xv. जचरकाजलक तंजत्रका दिाए ं

xvi. मजल्टपल स्ट्क्लेरोजसस   

xvii. पार्ककसंस रोग 

xviii. हीमो फीजलया 

xix. थैलेसीजमया 

xx. जसकल िलै रोग 

(ख) िरीर के प्रभाजगत हुए अगं का नाम: 

(ग) उसके मामल ेमें मलू् यांकन यह ह ै______________ 

(घ) व यजकरण में ___________% (आंक़िों में) ________________ प्रजतित (िब्दों में) ददव यांगता ह ैऔर प्रमाण पत्र की 

प्रकृजत {स्ट्थायी/अस्ट्थायी और (ददन/माह/गर्ा) तक गैध} ह,ै जैसा दक भारत सरकार द्वारा जारी <अजधसूचना संख्या> ददनाकं  

(ददन/माह/गर्ा) के तहत ददव यांगजन अजधकार अजधजनयम, 2016 के तहत िाजमल व्जकरण में जगजनर्ददष्ट ददव यांगता की सीमा 

का ददिाजनदेिों के अनुसार आकलन करन ेके उदे्दश्य से ह।ै   

ददव यांगजन के हस्ट्ताक्षर / अंगठेू का जनिान: 

अजधसूजचत जचदकत्सा प्राजधकारी सदस्ट्य (सदस्ट्यों) के हस्ट्ताक्षर:  

हस्ट् ताक्षर: 

प्रमाण पत्र जारी करने गाल ेजचदकत्सा प्राजधकारी का नाम और पता: 

भारत सरकार  

का लोगो (प्रतीक जचह्न) 

ददव यागंजन सिजकरणकरण जगभाग, 

भारत सरकार  

का लोगो (प्रतीक जचह्न) 

संबजंधत राज्य/सघं राज् य क्षते्र 

 का लोगो (प्रतीक जचह्न) 

सामाजजक न् याय और अजधकाररता मतं्रालय, 

ददव यागंजन सिजकरणकरण जगभाग, भारत सरकार 

फामा-VI 

ददव यागंता प्रमाण पत्र 

(बहु ददव यांगता के मामले में) 

[जनयम 18(1) देखें] 

(प्रमाण पत्र जारी करन ेगाले जचदकत्सा प्राजधकारी का नाम और पता) 

ददव यांगजन का 

नगीनतम पासपोटा 

आकार का फोटो 

(केगल चेहरा ददख 

रहा हो) 

प्रमाण पत्र /यडूीआईडी न.ं                 जारी करने की जतजथ:  

यह प्रमाजणत दकया जाता ह ै दक हमने <आगेदक का नाम>, पुत्र/पुत्री/अजभभागक <जपता/माता/संरक्षक का नाम>, जन्म 

जतजथ (ददनांक/माह/गर्ा), ललग <पुरुर्/मजहला/रांसजेंडर>, पंजीकरण संख्या <यूडीआईडी नामांकन संख्या> <ददव्ांगजन 

का पता> का जनगासी जजसकी फोटो ऊपर जचपकी हुई ह,ै की सागधानीपूगाक जांच की ह ैऔर हम संतषु्ट हैं दक:  
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क. गह बहु ददव यागंता से ग्रस्ट् त ह।ै इनकी िारीररक ददव यांगता/ददव यांगता की सीमा का मूल्यांकन भारत सरकार द्वारा 

अजधसूजचत ददव यांगजन अजधकार अजधजनयम, 2016 के तहत िाजमल व्जकरण में जगजनर्ददष्ट ददव यांगता की सीमा का 

आकलन ददिाजनदेिों के अनुसार करन े के उदे्दश्य से दकया गया है, जजसे नीचे दी गई ददव यांगताओं के जलए 

<अजधसूचना संख्या> ददनांक (ददन/माह/गर्ा) के माध्यम से अजधसूजचत दकया गया ह:ै  

क्र.सं. ददव यांगता िरीर के प्रभाजगत अगं 

का नाम  

जनदान  ददव यांगता का   

प्रजतित 

1.  गजतजगर्यक ददव यांगताएं     

2.  मांसपेिीय दरु्वगकास    

3.  कुष्ठ रोग उपचाररत    

4.  बौनापन    

5.  प्रमजस्ट्तष् क घात (सेरेब्रल पाल् सी)    

6.  एजसड अटैक पीजडत    

7.  जनम्  न दजृष्ट    

8.  दजृष्टहीन    

9.  श्रगण बाजधत    

10.  गाक् और भार्ा ददव यांगता    

11.  बौजिक ददव यांगता    

12.  जगजनर्ददष्ट सीख  ददव यांगता    

13.  ऑरटज्म स्ट्पेक्रम जगकार    

14.  मानजसक रूग् णता    

15.  जचरकाजलक तंजत्रका दिाए ं    

16.  मल् टीपल स्ट् केलेरोजसस    

17.  पार्ककसंस रोग    

18.  हीमोफीजलया    

19.  थैलेसीजमया    

20.  जसक् कल सेल रोग     

i. (नोट: केगल मलू्यांकन की गई ददव यांगताओं को सूचीबि दकया जाएगा)  

(ख) इनमें ___________% (आंक़ेि में) ________________ प्रजतित (िब्दों में) समग्र ददव यांगता ह ैऔर प्रमाण पत्र की 

प्रकृजत {स्ट्थायी/अस्ट्थायी और (ददनांक/माह/गर्ा) तक मान्य ह}ै  

ददव यांगजन के हस्ट्ताक्षर / अंगठेू का जनिान: 

अजधसूजचत जचदकत्सा प्राजधकारी सदस्ट्यों के हस्ट्ताक्षर:  

हस्ट् ताक्षर: 

प्रमाण पत्र जारी करने गाल ेजचदकत्सा प्राजधकारी का नाम और पता: 
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फामा-VII 

यडूीआईडी काडा 

 [जनयम 18(1) देखें] 

क. सफेद काडा: जब ददव यांगता का प्रजतित चालीस प्रजतित से कम हो 

 

 

 

 

 

 

 

ख. पीला काडा: जब ददव यांगता का प्रजतित चालीस प्रजतित और उससे अजधक लेदकन अस्ट् सी प्रजतित से कम हो  

 

 

 

 

 

 

ग. नीला काडा: जब ददव यांगता का प्रजतित अस्ट् सी प्रजतित और उससे अजधक हो  

 

 

 

 

 

 

 

 

भारत सरकार  

का लोगो (प्रतीक जचह्न) 

ददव यागंजन सिजकरणकरण जगभाग, 

भारत सरकार  

का लोगो (प्रतीक जचह्न) 

संबजंधत राज्य/सघं राज् य क्षते्र 

 का लोगो (प्रतीक जचह्न) 

सामाजजक न् याय और अजधकाररता मतं्रालय, 

ददव यागंजन सिजकरणकरण जगभाग, भारत सरकार 
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State ID: If Applicable 

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

------------ Address of the Card Issuing Authority 

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

---- ------ 

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

---- ------ 

------ -------- ------ ------ -------- ------ ------ --
Passport Size Ph---State Logo 

---- 

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

o 

----- 

- -------- 

State 
Logo 

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

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

Passport 
Size 

Photo 

YYY
Y 

-- -----

- 

 Issuing  Authority  Sign 
DD/MM/YY

YY 
DD/MM/YY
YY 

State ID: If Applicable 

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

------------ Address of the Card Issuing Authority 

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

----- ------ 

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

----- ------ 

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

----- ------ 

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

State 
Log
o 

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

--- 

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

-- 

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

Passport 
Size 

Photo 

YYY
Y 

-- -----

- 

 Issuing  Authority  Sign 
DD/MM/YY

YY 
DD/MM/YY

YY 

State ID: If Applicable 

Address of the Card Issuing Authority 

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

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

Stat
e 
Logo 

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

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

Passport 
Size 

Photo 

YYY
Y 

-- -----
- 

DD/MM/YY
YY 

DD/MM/YY
YY 

 Issuing  Authority  Sign 
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फामा-VIII 

अस्ट्गीकृजत प्रमाणपत्र 

(ददव यांगता प्रमाण पत्र के जलए आगेदन की अस्ट्गीकृजत के मामले में) 

[जनयम 18(5) देखें] 

(प्रमाण पत्र जारी करन ेगाले जचदकत्सा प्राजधकारी का नाम और पता) 

 

 

 

                                                                         अस्ट्गीकृजत की जतजथ:  

सेगा में,  

 (ददव यांगता प्रमाण पत्र के जलए आगेदक का नाम और पता) 

जगर्य: ददव यागंता प्रमाण पत्र/यडूीआईडी काडा के जलए आगदेन की अस्ट्गीकृजत के सबंधं में  

महोदय/महोदया,  

 जनम्नजलजखत ददव यांगता के जलए ददव यांगता प्रमाण पत्र/यडूीआईडी काडा जारी करने के जलए कृपया अपना 

यूडीआईडी आगेदन/पंजीकरण क्रमांक <यूडीआईडी नामांकन क्रमांक> ददनांक <ददन/माह/गर्ा> देखें:  

 (i) 

 (ii) 

 (iii) 

2. आपके आगेदन के अनुसरण में, ददनांक < ददन/माह/गर्ा> को नीचे हस्ट्ताक्षरकताा/जचदकत्सा प्राजधकारी द्वारा आपकी 

जांच की गई ह ै और मुझे यह सूजचत करत े हुए खेद ह ै दक नीचे उजल्लजखत कारणों से आपके पक्ष में ददव यांगता 

प्रमाणपत्र/यूडीआईडी काडा जारी करना संभग नहीं ह:ै 

 (i) 

 (ii) 

 (iii) 

3. यदद आप अपन ेआगेदन की अस्ट्गीकृजत से संतुष्ट नहीं हैं, तो आप 90 ददनों के भीतर अपीलीय प्राजधकारी को इस 

जनणाय की समीक्षा के जलए अनरुोध कर सकते हैं।     

हस्ट् ताक्षर: 

प्रमाण पत्र जारी करने गाल ेजचदकत्सा प्राजधकारी का नाम और पता: 

 

 

 

 

ददव यांगजन का 

नगीनतम  

पासपोटा आकार 

का फोटो ( केगल 

चेहरा ददख रहा 

हो)  
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MINISTRY OF SOCIAL JUSTICE AND EMPOWERMENT 

(Department of Empowerment of Persons with Disabilities) 

NOTIFICATION 

New Delhi, the 16th October, 2024 

G.S.R. 649(E).—Whereas a draft of certain rules further to amend the Rights of Persons with Disabilities 

Rules, 2017, were published, as mandated by sub-sections (1) and (2) of section 100 of the Rights of Persons with 

Disabilities Act, 2016 (49 of 2016), vide G.S.R. 455(E), dated the 29
th

 July, 2024 in the Official Gazette of India, 

Extraordinary, Part-II, Section-3, Sub-section (i), inviting objections and suggestions from the public and persons 

likely to be affected thereby, before exiry of thirty days from date on which the copies of the Official Gazette 

containing the said notification was made available to the public; 

And whereas, the copies of the Official Gazette in which the said notification were made available to the 

public on 29
th

 July, 2024; 

And whereas, the objections and suggestions received from the public were considered by the Central 

Government; 

Now, therefore, in exercise of powers conferred by sub-sections (1) and (2) of section 100 of the Rights of 

Persons with Disabilities Act, 2016 (49 of 2016), the Central Government hereby makes the following rules further to 

amend the Rights of Persons with Disabilities Rules, 2017, namely:- 

 (1) These rules may be called the Rights of Persons with Disabilities (Amendment) Rules, 2024.   

(2) They shall come into force from the date of their publication in the Official Gazette. 

2. In the Rights of Persons with Disabilities Rules, 2017 (hereinafter referred to as the said rules), for rule 17 

the following rule shall be substituted, namely:-  

“17. Application for disability certificate and UDID Card.- (1) Any person with specified disability may apply in 

Form -IV for a disability certificate/ Unique Disability Identity (UDID) Card and submit the application through 

UDID Portal to: 

(a) a medical authority or any other notified competent medical authority to issue such a certificate in the district 

of residence of the applicant as mentioned in the proof of residence in the application; or 

(b) the concerned medical authority in a hospital where he may be undergoing or may have undergone treatment 

in connection with his disability: 

Provided that where a person with disability is a minor or suffering from intellectual disability or any other 

Disability which renders him unfit or unable to make such an application himself, the application on his behalf may be 

made by his legal guardian or by any organisation registered under the Act having the minor under its care. 

(2) The application shall be accompanied by - 

(a) proof of identity; 

(b) a recent photograph not older than six months; 

(c) proof of residence; 

(d) aadhaar number or aadhaar enrolment number. 

Note: if an Aadhaar Card is submitted as proof of identity, no additional documents will be required for address proof 

in case Aadhaar has the same residential address” 

In the said rules, for rule 18, the following rule shall be substituted, namely:- 

“18  Issue of disability certificate/ UDID Card.- (1) On receipt of an application under rule 17, the medical authority 

or any other notified competent medical authority shall verify the information as provided by the applicant and shall 

assess the disability in terms of the relevant guidelines issued by the Central Government and after satisfying himself 

that the applicant is a person with disability, issue a disability certificate in  Form-V and Form-VI and one of the three 

types of  colour-coded UDID card in form VII in his favour , as the case may be. One of the three types of colour-

coded UDID Card shall be issued based on the severity of the disability- 

a. White Band Card: When the disability percentage of a Person with Disability is below forty percent. 

b. Yellow Band Card: When the disability percentage of a Person with Disability is forty percent or above but 

below eighty percent. 

c. Blue Band Card: When the disability percentage of a Person with Disability is eighty percent or above. 
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(2) The medical authority shall issue the Disability certificate and UDID card within three months, in case any 

disability is diagnosed. 

(3)   In case, due to any reason not attributable to concerned Medical authority, no decision is taken by the Medical 

authority on the application of the applicant for a period above two years, such application shall be made inactive, and 

the applicant needs to apply afresh on portal, or approach the medical authority to re-activate the pending application. 

(4) The medical authority shall, after due examination- 

(i) issue a permanent Disability certificate/UDID card in cases where there are no chances of improvement over 

time in the degree of disability; or 

(ii)  issue a certificate of disability/UDID Card indicating the period of validity, in cases where there is any 

chance of improvement over time in the degree of disability. 

(5) If an applicant is found ineligible for issuance of certificate of disability/UDID Card after assessment by Specialist 

or Medical Board or as the case may be, the medical authority shall convey the reasons to him in Form-VIII through 

online platform within a period of one month from the date of such rejection. The aggrieved applicant may file appeal 

within ninety days of such rejection, using the mechanism prescribed under Section-59 (1) of the Rights of Persons 

with Disabilities Act, 2016. 

(6) The State Government and Union territory Administration shall ensure that the certificate of disability/UDID 

Card is granted through online platform as notified by the Central Government.  

[(F.No. P-13013/50/2024-UDID/IT/STATISTICS] 

RAJEEV SHARMA, Jt. Secy. 

Note:- The Rights of Persons with Disabilities Rules, 2017 were published in the Gazette of India, Extraordinary, 

Part-II, section-3, sub-section (i) vide notification number G.S.R. 591 (E), dated the 15
th 

June, 2017 and was last 

amended vide G.S.R. 361 (E), dated the 2
nd

 July, 2024. 

FORM- IV 

Application for Obtaining Certificate of Disability/Unique Disability Identity (UDID) Card by Applicant 

[See rule 17(1)] 

1. Personal Details:  

 

a) Applicant’s Full Name : _______________   

b) Gender (Male/Female/Transgender): _______________    

c) Date of Birth : DD/MM/YYYY  

d) Mobile number (10 digits only): _______________   

e) Email id (Optional) : _______________   

f) Name of Applicant’s  Father/Mother/Guardian: ___________________  

g) Contact Number of Father/Mother/Guardian ___________________ 

h) In case of Guardian, relation of Guardian with Applicant: ________________        

2. Proof of Identity:  

a) Aadhaar no. of the applicant : __________________ 

b) I agree to share Aadhaar information with Government Department: 

(Please see Note at the end of this Form in case Aadhaar Card is not available.) 

3. Proof of Address: 

      (a) Address : __________________      

      (b) State/UT: __________________      

      (c) District: __________________      

      (d) Sub District: __________________      

      (e) Village / Town (Optional): __________________      

Recent passport 

size photograph 

(Showing face 

only) of the 

applicant 
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      (f) Pin Code: __________________      

      (g) Nature of Document for Address Proof (Please tick as applicable): 

i. Aadhaar Card 

ii. Indian Passport 

iii. Ration/Public Distribution System Photograph Card or E-Ration Card 

iv. Voter Identity Card or E-Voter Identity Card 

v. Disability Certificate issued under RPwD Rules, 2017 

vi. Photograph Identity Card  or Certificate with Photograph issued by Central Govt./State Government 

like Bhamashah, Domicile Certificate, Resident Certificate, Jan-Aadhaar, MGNREGA/ NREGS Job 

Card, Labour Card etc. 

vii. ST/SC/OBC Certificate issued by Central/State Government 

viii. Transgender Identity Card or Certificate issued under Transgender Persons Act, 2019 

ix. Certificate issued by MP or MLA or MLC or Municipal Councillor 

x. Certificate issued by Gazetted Officer of Central/State Government etc. 

xi. Certificate issued by Superintendent or Warden or Matron or Head of Institution of recognized 

shelter or Home or orphanages (for children of concerned shelter home or orphanage only) 

xii. Certificate issued by Village Panchayat Head or President or Mukhiya or Gaon Bura or Panchayat 

Secretary etc. 

xiii. Electricity bill (but not older than three months) 

xiv. Water bill (but not older than three months) 

xv. Telephone Landline bill or Postpaid mobile bill/Broad band bill (but not older than three months) 

xvi. Valid Registered Sale Agreement or Registered Gift Deed in Registrar Office or Registered or non 

registered rent 

xvii. Lease agreement or Leave and License agreement 

xviii. Gas Connection bill (but not older than three months) 

xix. Allotment letter of accommodation issued by Central Government or State Government or Public 

Sector Undertaking or Regulatory Bodies or Statutory bodies (Not older than one year) 

xx. Life or Medical Insurance Policy (Valid upto one year from the date of issue of the policy)  

4. Disability Details: 

(a) Disability Type (Please tick as applicable): 

(i) Acid Attack Victim 

(ii) Autism Spectrum Disorder 

(iii) Blindness 

(iv) Cerebral Palsy 

(v) Chronic Neurological Conditions 

(vi) Dwarfism 

(vii) Hearing Impairment 

(viii) Hemophilia 

(ix) Intellectual Disability 

(x) Leprosy cured 

(xi) Locomotor Disability 

(xii) Low Vision 

(xiii) Mental Illness  
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(xiv) Multiple Sclerosis  

(xv) Muscular Dystrophy 

(xvi) Parkinson's Disease 

(xvii) Sickle Cell Disease 

(xviii) Specific Learning Disabilities 

(xix) Speech and Language Disability 

(xx) Thalassemia 

(xxi) Multiple Disabilities *  

(*Note: In Case of Multiple Disabilities, Please choose 2 or more out of the 20 disabilities listed above) 

(b) Disability due to: 

(i) Accident 

(ii) Congenital 

(iii) Diseases 

(iv) Hereditary 

(v) Infection 

(vi) Medicine 

(vii) Any other 

(c) Period since when disabled: From Birth or since year ________________ 

(d) Do you have the old (manual) disability certificate (Yes/No): ________________ 

 If yes, scanned copy of disability certificate to be uploaded with below details 

i) Certificate Number 

ii) Date of Issue 

iii) Details of Issuing Medical Authority 

5.  Mention the hospital for assessment/issue of Unique Disability Identity card /disability certificate: 

Is your treating Hospital in other State or District (Yes/No): ________________ 

If yes,  

 

(a) Hospital Treating State / UTs: ________________ 

(b) Hospital Treating District: ________________ 

(c) Hospital Name 

If No, choose Hospital from your domicile district 

Hospital Name  : ________________ 

Declaration: I hereby declare that all particulars stated above are true to the best of my knowledge and belief, and no 

material information has been concealed or misstated. I further state that if any inaccuracy is detected in the 

application, I shall be liable to forfeiture of any benefits derived and other action as per law.  

                                                                                                           ________________________ 

 (Signature or left thumb impression  

of person with disability, or of his/her  

legal guardian  in case of persons with 

 intellectual disability, autism, cerebral palsy  

and multiple disabilities, etc)  

Date:  

Place: 
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Enclosures:  

1. Proof of Identity- Aadhaar Card (Please see Note at the end of this Form in case Aadhaar Card is not available.) 

2. Proof of Address (As indicated in Para 3(g) above) if it is other than Aadhaar.  

Note (In Reference to Para 2: Proof of Identity):  

If Applicant has Enrolled for Aadhaar but has not got Aadhaar Number till now, mention your Aadhaar Enrollment 

Number _____________________ and Attach or Upload the Aadhaar Enrollment Slip along with any one of the 

following documents, namely:- 

I. Bank or Post Office Passbook with Photo; or  

II. Permanent Account Number (PAN) Card; or 

III. Passport; or 

IV. Ration Card; or 

V. Voter Identity Card; or  

VI. Mahatma Gandhi National Rural Employment Guarantee Act Card; or  

VII. Kisan Photo Passbook; or 

VIII. Driving License Issued by the Licensing Authority under Motor Vehicle Act, 1988 (59 of 1988); or 

IX. Certificate of Identity having Photo of such Person Issued by a Gazetted Officer or a Tehsildar on an Official 

Letter Head; or 

X. Any other Document as Specified by the Department; 

Logo of Government of India Logo of Department of 

Empowerment of Persons with 

Disabilities, GoI 

Logo of Respective State or Union 

Territory 

Department of Empowerment of Persons with Disabilities, 

Ministry of Social Justice and Empowerment, Government of India 

Form-V 

Disability Certificate 

(In case of Single Disability) 

[See rule 18(1)] 

(Name and Address of the Medical Authority Issuing the Certificate) 

 

 

 

Certificate/UDID No.            Date of Issue :  

This  is to certify that I/we have carefully  examined <Name of the applicant>, Son/Daughter/Care of < name of 

father/mother/guardian> , Date of Birth (DD/MM/YYYY), Gender < Male/Female/Transgender> , Registration No. 

<UDID Enrolment No.> Resident of  < address of PwD> whose photograph is affixed above, and I am /we are 

satisfied that:  

(A) He/She is a case of (Any one of the following disabilities):  

i. Locomotor Disability  

ii. Muscular Dystrophy 

iii.  Leprosy Cured  

Recent passport 

size photograph 

(Showing face 

only) of the 

person with 

disability  
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iv.  Dwarfism 

v.  Cerebral Palsy  

vi. Acid Attack Victim 

vii. Low Vision  

viii. Blindness 

ix. Hearing Impairment 

x. Speech and Language Disability 

xi. Intellectual Disability  

xii. Specific Learning Disabilities  

xiii. Autism Spectrum Disorder  

xiv. Mental Illness    

xv. Chronic Neurological Conditions  

xvi. Multiple Sclerosis  

xvii. Parkinson’s Diseases 

xviii. Haemophilia   

xix. Thalassemia 

xx. Sickle Cell Disease  

(B) Name of affected body part: 

(C) The diagnosis in his/her case is ______________ 

(D) He/She has ___________% (in figure) ________________ percent (in words) disability and the nature of 

certificate is {Permanent / temporary and valid till (DD/MM/YYYY) } as per the guidelines for the purpose of 

assessing the extent of specified disability in a person included under the Rights of Persons with Disabilities Act, 2016 

notified by Government of India vide <Notification No> dated (DD/MM/YYY). 

Signature / Thumb impression of the Person with Disability: 

Signature of notified Medical Authority Member(s):  

Signature: 

Name and Address of the Medical Authority Issuing the Certificate: 

Logo of Government of India Logo of Department of 

Empowerment of Persons with 

Disabilities, GoI 

Logo of Respective State or Union 

Territory 

Department of Empowerment of Persons with Disabilities, 

Ministry of Social Justice and Empowerment, Government of India 

Form-VI 

Disability Certificate 

(In case of Multiple Disabilities)  

[See rule 18(1)] 

(Name and Address of the Medical Authority issuing the Certificate) 
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Recent passport 

size photograph 

(Showing face 

only) of the 

person with 

disability  

 

Certificate/UDID No.                  Date of Issue:  

This  is to certify that we have carefully  examined <Name of the applicant>, Son/Daughter/Care of <write name of 

father/mother/guardian> , Date of Birth (DD/MM/YYYY) , Gender< Male/Female/Transgender > , Registration No. 

<UDID Enrolment No.>  Resident of < address of PwD> whose photograph is affixed above, and we are satisfied 

that:  

(A) He/She is a case of Multiple Disabilities. His/her extent of physical impairments/ disabilities have been evaluated 

as per the guidelines for the purpose of assessing the extent of specified disability in a person included under the 

Rights of Persons with Disabilities Act, 2016 notified by Government of India vide <Notification No> dated 

(DD/MM/YYY) for the disabilities below: 

S. No. Disability Name of Affected Body Part Diagnosis Disability Percentage 

1.  Locomotor Disability     

2.  Muscular Dystrophy    

3.  Leprosy Cured    

4.  Dwarfism    

5.  Cerebral Palsy    

6.  Acid Attack Victim    

7.  Low Vision     

8.  Blindness    

9.  Hearing Impairment    

10.  Speech and Language Disability    

11.  Intellectual Disability     

12.  Specific Learning Disabilities     

13.  Autism Spectrum Disorder     

14.  Mental Illness       

15.  Chronic Neurological Conditions    

16.  Multiple Sclerosis    

17.  Parkinson’s Diseases    

18.  Haemophilia      

19.  Thalassemia    

20.  Sickle Cell Disease      

(Note: Only the disabilities diagnosed will be listed) 

(B) He/She  has ___________% (in figure) ________________ percent (in words) overall disability and the nature of 

certificate is { permanent/ temporary and valid till (DD/MM/YYYY) } 

 

Signature / Thumb impression of the Person with Disability: 

 

Signature of notified Medical Authority Members:  

Signature: 

Name and Address of the Medical Authority Issuing the Certificate: 
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Form-VII 

UDID Card 

 [See rule 18(1)] 

A. White Card: When the disability percentage of a Person with Disability is below forty percent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Yellow Card: When the disability percentage of a Person with Disability is forty percent and above but 

below eighty percent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Blue Card: When the disability percentage of a Person with Disability  is eighty percent and above 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Logo of Government of India Logo of Department of 

Empowerment of Persons with 

Disabilities, GoI 

Logo of Respective State or Union 

Territory 

Department of Empowerment of Persons with Disabilities, 

Ministry of Social Justice and Empowerment, Government of India 
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----------------
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Passport 
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Photo 
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- 
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YY 

State ID: If Applicable 

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

Address of the Card Issuing Authority 
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------ 

------ -------- 
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Address of the Card Issuing Authority 
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Form-VIII 

Rejection Certificate 

(In case of Rejection of Application for Certificate of Disability) 

[See rule 18(5)] 

(Name and Address of the Medical Authority Issuing the Certificate) 

 

 

                                                                         Date of Rejection:  

To,  

 (Name and Address of the Applicant for Certificate of Disability) 

Subject: Rejection of Application for Certificate of Disability/Unique Disability Identity Card 

Sir/Madam, 

 Please refer to your UDID Application/Registration No. <UDID Enrolment No.> dated <DD/MM/YYYY.> 

for issuance of a Certificate of Disability/UDID Card for the following disability:  

 (i) 

 (ii) 

 (iii) 

2. Pursuant to your application, you have been examined dated <DD/MM/YYYY> by the undersigned/Medical 

Authority and I regret to inform that it is not possible to issue a Certificate of Disability/UDID Card in your favour for 

the reason(s) mentioned below: 

 (i) 

 (ii) 

 (iii) 

3. In case you are aggrieved by the rejection of your application, you may represent to the Appellate Authority 

within 90 days requesting for review of this decision. 

 Signature: 

Name and Address of the Medical Authority Issuing the Certificate: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uploaded by Dte. of Printing at Government of India Press, Ring Road, Mayapuri, New Delhi-110064 

and Published by the Controller of Publications, Delhi-110054.  

Recent passport 

size photograph 

(Showing face 

only) of the 

applicant 

GORAKHA NATH 
YADAVA

Digitally signed by GORAKHA NATH 
YADAVA 
Date: 2024.10.22 15:22:47 +05'30'


