
 ई-डिस्ट्रिक्ट के  अन्तर्गत जारी..

उत्तर प्रदेश शासन
OFFICE OF THE CHIEF MEDICAL OFFICER

HANDICAP CERTIFICATE IN ACCORDANCE WITH G.O.NO.7/42071 KARMIK-2 DATED MAY 20-1978
 
Certificate ID: 754216000143
Application No:212050040000782 Date:07/08/2021

   

Name : श्री अनिल कु मार 
Age : 22 

Father Name : श्री किशन सिंह 

Mother's Name : श्रीमती कु सुम देवी 

Address : ,ग्राम करेली पोस्ट मोहम्मदपुर टांडा  
Village : करेली  

District : सम्भल 

 
Whose signature/LTI/RTI  is given below.  
Certify that He/She is a case of  radial club hand with absent radius with shortening of right forearm 
   
The Percentage of disability is about 40 %  
We certified that He/She is Permanent physically handicapped person  
   
   

ORTH.SURGEON PHYSICIAN EYE SURGEON E.N.T SURGEON
     
     
Sig/LTI/RTI of the candidate  

      CHIEF MEDICAL OFFICER

जारी कर्ता के न्द्र :याद राम,वाईफाई चौपाल जन सेवा कें द्र
पद:याद राम, के न्द्र प्रभारी
स्थान:AURANGABAD,गुन्‍नौर,औरगाबाद,गुन्‍नौर,गुन्‍नौर
दिनॉं क :23/11/2023

हस्ताक्षर एंव मुहर

Ramji
Lal 

Digitally Signed by
Ramji Lal
O=Personal, S=Uttar
Pradesh 

 Digitally Signed
CMO
सम्भल

दिनॉं क: 07/08/2021

यह प्रमाण पत्र इलेक्ट्रॉनिक डिलिवरी सिस्टम द्वारा तैयार किया गया है तथा डिजिटल सिग्नेचर से हस्ताक्षरित है। सम्बन्धित के न्द्र के  अधिकृ त कर्मी द्वारा प्रमाणित किया गया
है। यह प्रमाण पत्र वेबसाइट http://edistrict.up.gov.in पर इसका पहले आवेदन क्र० फिर प्रमाणपत्र क्र० अंकित कर,सत्यापित किया जा सकता है।


