
 
सेवा में, 

 श्रीमान रजिस्ट्रार (िन्म एवं मृतु्य)   -सह- 

 पंचायत सजचव, ग्राम पंचायत राि ………………………………………………………………………….……….. 

 प्रखंड: ……………….……………….………………                    जिला: ………………..…………..………………  

जवषय :-  जििु के िन्म प्रमाण पत्र जनर्गत करने के संबंध में। 

महािय, 

 मुझे अपने जििु के िन्म प्रमाण-पत्र की आवश्यकता है जिसका जववरण जनम्न जवजहत प्रपत्र प्रारूप संख्या-1 में दी िाती है:- 

प्रारूप संख्या - 1 (नियम 5 देखें ) 

िन्म ररपोर्ग - जवजधक सूचना 

सूचिाकर्ाा द्वारा भरा जायेगा 
 

1. िन्म की तारीख -  

 

2.  जलंर् (‘पुरुष’ या ‘मनिला’ या ‘ट्ाांसजेंडर व्यक्ति’ नलखें) : ………………………………………………… 

3. जििु का नाम –  (क) जहंदी में     : ………………………………………………..…………………  In English : ………………………….…………………..…………………………………… 

            (ख) आधार संख्याn(यनद उपलब्ध िो) : ………………………………………………..……………………………     

4.  जपता का नाम -    (क) जहंदी में     : ………………………………………………..…………………  In English : ………………………….…………………..…………………………………… 

            (ख) आधार संख्याi: ………………………………………………..…………………………… मोबाइल संa०: …………………………………………………………. 

5.  माता का नाम -    (क) जहंदी में     : ………………………………………………..…………………  In English : ………………………….…………………..…………………………………. 

            (ख) आधार संख्याh: ………………………………………………..…………………………… मोबाइल सं०l: …………………………………………………………. 

6.  बचे्च के िन्म के समय माता-जपता का पता - मकाि सां० ………….. मोिल्ला …………………… वाडा सां०………….. शिर/गााँव………………………………….     

 उप-नजला……………………………….  नजला…………………………………….. राज्य ………………………………नपिकोड  

7.  माता-जपता का स्थायी पता -       मकाि सां० …………..   मोिल्ला ……………………   वाडा सां०…………..         शिर/गााँव………………………………….     

 उप-नजला……………………………….  नजला…………………………………….. राज्य ………………………………नपिकोड  

8.  िन्म का स्थान - (निचे नदए गए उपयुि प्रनवनि 1 या 2 या 3 नचक्तिर् करें  एवां "अस्पर्ाल/सांस्थाि" का िाम और पर्ा या "घर"या "अन्य स्थाि" का 

                           पर्ा, जिााँ जन्म हुआ िै नलखें )। 

              (1) अस्पताल/संस्थान :- िाम - …………………………………………………….  (2) घर      (3) अन्य स्थान 

 मकाि सां० ………….. मोिल्ला ……………………  वाडा सां०…………..  शिर/गााँव………………………………….      उप-नजला…………………………………..….  

 नजला……………………………………..   राज्य ……………………………… नपिकोड      

घोषणा -    मेरी िानकारी एवं जवश्वास के अनुसार दी र्यी सूचना सही है।  मैं र्लत सूचना प्रसु्तत करने के जलए िन्म और मृतु्य रजिस्ट्रीकरण 

अजधजनयम, 1969 (2023 में संिोजधत) की धारा 23 के तहत दंड/िुमागने से अवर्त हूँ। इसके अलावा, मैं आधार प्रमाणीकरण के माध्यम से प्रमाणीकरण 

पहचान के जलए आधार(जवत्तीय और अन्य सब्सिडी, लाभ और सेवाओ ंका लजित जवतरण) अजधजनयम, 2016 के तहत भी सहमजत देता हूँ।   
(1 से 8 र्क सभी कॉलम पूरा करिे के उपराांर्, आवेदक/आवेनदका िस्ताक्षर और नर्नि अांनकर् करें गे।) 

अिुलग्नक :- (1) जन्म के जाांच का प्रनर्वेदि प्रपत्र 

    (2) नशशु के मार्ा एवां नपर्ा के आधार का स्व-अनभप्रमानिर् छायप्रनर्। 

                        जवश्वासभािन 

 

           आवेदक/आवेजदका का हस्तािर  

               मोबाइल सं०………….…………………………………… 

 

 

  -   -     

      

      

      

 

जन्म प्रमाण पत्र हेत ुआवदेन पत्र 

 

कायागलय उपयोर् हेतु  

 

(क) आवेदन संख्या  ………….………………  जदनांक ……………………………… 
 
 

(ख) आवेदन प्राब्सि रिीद संख्या  ………….……………………………  जदनांक ………….……………………  

 

रजिस्ट्रार का हस्तािर (जतजि सजहत) 



 

प्रारूप संख्या - 1 (नियम 5 देखें ) 

िन्म ररपोर्ग - सांब्सख्यकी सूचना 

सूचिाकर्ाा द्वारा भरा जायेगा 

 

9.   माता के जनवास का िहर या र्ाूँव (सामान्यर्ः  जिााँ मार्ा निवास करर्ी िै।  यि प्रसव के स्थाि से नभन्न िो सकर्ा िै। उपयुि प्रनवनि 'शिर' या 'गााँव' को     

नचक्तिर् करें  और उसका िाम अांनकर् करें।  

 शिर/गााँव  ………………………………..…….       

 उप-नजला  ……………………………………...   

 नजला  ……………………………………...  

 राज्य  ……………………………………... 

 नपिकोड   

 

10. धमग के जलए (उपयुि धमा अांनकर् करें  "निन्दू" या "मुक्तिम" या "इसाई" या "नसख" या "बौद्ध" या "जैि" या "अन्य" (कृपया उले्लख करें ) :- 

  (क) जपता का धमग :- ……………………………... 

  (ख) माता का धमग :- ……………………………... 

11. जपता के जििा का स्तर :-  ……………….……………………... 

12. माता के जििा का स्तर :- ……………….…………………….... 

13. जपता का व्यवसाय :- ……………….…………………….... 

14. माता का व्यवसाय :- ……………….…………………….... 

15. जववाह के समय माता की आयु (पूिा वषो में) (यनद नववाि एक से अनधक बार हुआ िै र्ो, प्रिम नववाि की आयु नलखें) :- …………… वषा 

16. इस संतान के िन्म के समय माता की आयु (पूिा वषो में) :- …………… वषा 

17. इस संतान सजहत माता द्वारा अबतक िजनत िीजवत िन्मो ंकी संख्या (पूवा के नववाि से जीनवर् सांर्ाि की सांख्या, यनद िो, जोड़ी जाएगी) :- ……………  

18. प्रसव के समय पररचयाग का प्रकार (िीचे अांनकर् उपयुि प्रनवनि नचक्तिर् करें ) :-  

       (i)सांस्थागर् - सरकारी      (ii)सांस्थागर्  - निजी या गैर सरकारी    (iii)डॉक्टर, िसा या प्रनशनक्षर् दाई    (iv)पारम्पररक प्रसानवका     (v)ररशे्तदार या अन्य  

19. प्रसव का जवजध (िीचे अांनकर् उपयुि प्रनवनि नचक्तिर् करें ) :- 

       (i)प्राकृनर्क                    (ii)शल्य निया                     (iii)याांनत्रक निष्करि / वैकू्यम (निवाार् माजाक) 

20. िन्म के समय विन (नक० ग्रा० में) ….………..… नक० ग्रा० 

21. र्भगधारण जक अवजध ( िफ्ोां में )   ….………..… िफ्ा 

22. सूचनादाता का जववरणी :- 

 (क)  नाम  :- ……………………………………………………..………… 

 (ख)  आधार संख्या ……………………………………………………..………… मोबाइल संख्या ……………………………………………………..………… 

 (र्)   पता :- …………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..……… 

(एक से अनधक जन्म के मामले में, प्रते्यक बचे्च के नलए अलग से फॉमा भरे)।  

घोषणा - मेरी िानकारी एवं जवश्वास के अनुसार दी र्यी सूचना सही है।  मैं र्लत सूचना प्रसु्तत करने के जलए िन्म और मृतु्य रजिस्ट्रीकरण 

अजधजनयम, 1969 (2023 में संिोजधत) की धारा 23 के तहत दंड/िुमागने से अवर्त हूँ। इसके अलावा, मैं आधार प्रमाणीकरण के माध्यम से प्रमाणीकरण 

पहचान के जलए आधार(जवत्तीय और अन्य सब्सिडी, लाभ और सेवाओ ंका लजित जवतरण) अजधजनयम, 2016 के तहत भी सहमजत देता हूँ।   

 (9 से 22 र्क सभी कॉलम पूरा करिे के उपराांर्, आवेदक/आवेनदका िस्ताक्षर और नर्नि अांनकर् करें गे।) 

 नदिाांक - 

   

          सूचिादार्ा का िस्ताक्षर या अांगूठे का निशाि 

 

      

 

  -   -     



 

 

                                                    आवेदक/आवेजदका श्री/श्रीमती ………………………………………………………………….के द्वारा समजपगत आवेदन पत्र 

के आलोक में यह प्रमाजणत जकया िाता है जक जििु/मृतक …………………………………………………………………. जपता/पजत 

…………………………………………………………………. का िन्म/मृत्य, जदनांक …………………………………… को वाडग सं० ……………… ग्राम/मुहल्ला 

………………………………………………… पोस्ट् …………………………………………………पंचायत …………………………………………………िाना ……………………………… में 

हुआ है। यह प्रमाजणत जकया िाता है जक आवेदक/आवेजदका एवं उनके पररवार को भली भाूँजत िानता तिा पहचानता हूँ।  

  आवेदक/आवेजदका द्वारा समजपगत आवेदन पत्र में वजणगत सभी सूचनाएूँ  मेरी िानकारी में पूणगतः  सत्य है।  अतः एव मैं 

अपने पुरे होिो-हवास में र्वाह के रूप में यह जलब्सखत बयान दे रहा हूँ जक आवेदक/आवेजदका………………………………………………………………… 

जपता/पजत …………………………………………………………………के जहत में र्वाही का कोई भी अंि र्लत/असत्य होने पर भारतीय दंड सजहंता के 

सुसंर्त धाराओ ंके तहत दंड/कारगवाई के जलए स्वयं उत्तरदायी होऊूँ र्ा।  

क्र०सं० र्वाह का नाम जपता/पजत का नाम 
स्थायी पता / 

 दूरभाष संख्या 
आधार संख्या हस्तािर 

1 2 3 4 5 6 

1 

     

2 

     

3 

     

4 

     

(नोर् : सभी र्वाह आवेदक के पाररवाररक सदस्य नही ंहोने चाजहए। र्वाह सािर हो तिा उनकी आयु 18 वषग से कम नही ंहोने चाजहए।) 

 

रजजस्ट्रार (जन्म एवं मतृ्यु) -सह- पंचायत सजचव महोदय  

  आवेदक/आवेजदका मेरे अजधसूजचत िेत्र ग्राम पंचायत राि ………………………………………………………………… के स्थायी जनवासी 

है । सत्यापन के क्रम में उपब्सस्थत र्वाहो ंका बयान और हस्तािर मेरे समि जलया र्या है, जिसका सत्यापन जकया िाता है । जििु/मृतक 

…………………………………………………………………का िन्म/मृतु्य मेरे अजधसूजचत िेत्र …………………………………………………………………में जदनांक 

…………………………… को उनके जनवास स्थान पर हुआ है । अतः  िन्म/मृतु्य जनबंधन हेतु अनुिंसा करते हुए िाूँचोपरांत आवेदन पत्र मूल 

रूप में संलग्न कर जनबंधन हेतु रजिस्ट्रार (िन्म एवं मृतु्य) -सह- पंचायत सजचव ग्राम पंचायत ……………………..………………… को अगे्रतर कारगवाई 

हेतु समजपगत जक िाती है।   

 

 

 

     वाडग सदस्य                       आंर्नबाड़ी सेजवका कें द्र सं०……………..                   चौकीदार       सरपंच / मुब्सखया 

वाडग सं० ……………..                                ह० एवं मुहर                                         बीर् सं० ……………..                               ह० एवं मुहर 

िन्म/मृतु्य प्रमाण पत्र जनर्गमन हेतु िांच प्रजतवेदन  

 



 
27 ǐबहार गजट (असाधारण), 18 जून 2025 

 
¼fu;e 9 ns[ksaa½ 

 

  eSa----------------------------------------------------------------------------- iq=@iq=h@iRuh&------------------------------------------------------------------

fuoklh&--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------;g ?kks"k.kk djrk gw¡ fd %& 
 

1- eSa -----------------------------------------------------------------------¼cPps@e`rd dk uke ½ firk@ifr@iRuh&-----------------------------------

---------------------------------------------------tUe@èR;q dh foyfECkr ?kVukvksa dk lwpd gw¡A  

2- mlds@mldh tUe@èR;q dh frfFk --------------------------------------------------------LFkku---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------ij gqbZ gSA 

3- mlds@mldh tUe@èR;q ds le; mifLFkr -----------------------------------------------------------------Fks] tks ---------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------¼irk½ ds fuoklh gaSA 

4- mlds@mldh tUe@e`R;q dh lwpuk nsus esa foyEc gksus dk dkj.k fuEuor gS&-----------------------------------------

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

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

5- mlds@mldh tUe@èR;q izek.k&i= izkIr djus dk mÌs'; fuEuor gS&-------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 

 
 

  lwpuknkrk dk gLrk{kj vFkok  
 v¡xwBs dk fu'kku 

        frfFk%  
 
  

1-  rkjh[k] tc dHkh og vkrh gS] dks fnu&ekg&o"kZ ds iz:Ik esa nh tk;sxh] ftlesa fnu dks nks vadksa esa] ekg dks nks 
vadksa esa vkSj o"kZ dks pkj vadksa esa fn;k tk;sxkA tgkW Hkh rkjh[k 'kCnksa esa fy[kh gks mls iwjk fy[kk tkuk pkfg, 
tSls&01&01&2023 dks igyh tuojh nks gtkj rsbZl fy[kk tk,xkA frfFk ,oa vU; la[;kRed izfof"V;ksa ds fjdkMZ 
djus ds fy, 0]1]2]3]4]5]6]7]8]9 ds :Ik esa vadksa dk iz;ksx djsaA 

2-  uke] tc dHkh og vkrk gS] dks ¼izFke uke½ ¼e/; uke½ ¼vfUre uke½ ds iz#i ¼Format½ esa fn;k tk;sxk] tgk¡ iwjk  
uke cM+s v{kj (Capital Letter) esa fy[kk tkuk pkfg, rFkk igyk uke vfuok;Z gSA izFke uke ;k e/; uke ;k 
vafre uke esa ls fdlh ,d esa de ls de nks v{kj gksus pkfg,A 

3-  irk] tgk¡ dgha og vkrk gS] jkT; ;k Lka?k jkT; {ks= dk uke] ftyk] mi&ftyk] 'kgj ;k xk¡o] okMZ la[;k ¼'kgj dh 
n'kk esa vkSj ;fn miyC/k gks½] eksgYyk] edku la[;k vkSj fiu dksM varfoZ"V ¼Contain½ gksxkA

 &   &     




