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पैराट� ांिसट �ा है? 

िवकलांग अमे�रकी अिधिनयम (एडीए) एक संघीय कानून है जो िवकलांग लोगो ंको िवकलांग लोगो ंके िलए उपल� समान 
सेवाओ ंऔर आवास के िलए पूण� और समान प�ंच की गारंटी देता है। एडीए के तहत, साव�जिनक प�रवहन जो प�रभािषत 
माग� (िनि�त माग� सेवा) चलाता है, िवकलांग लोगो ंके िलए सुलभ होना चािहए। जब कोई िवकलांग यात्री िफ�-�ट 
िस�म का उपयोग करने म� स�म नही ंहोता है, तो एडीए अिनवाय� करता है िक ट� ांिजट िस�म पूरक पैराट� ांिसट सेवा प्रदान 
करता है। 

उन यो� सवा�रयो ंके िलए िजनकी िवकलांगता है जो उ�� िनि�त माग� की बसो ंम� कुछ या सभी यात्राएं करने से रोकते ह�, 
एमटीडी एक साझा सवारी, मूल-से-गंत� सेवा प्रदान करता है िजसे पैराट� ांिसट कहा जाता है। यह सेवा एमटीडी िजले की 
सीमाओ ंके भीतर या इन सीमाओ ंके बाहर एक मील के तीन �ाट�र (0.75) तक यात्रा करने वाले िकसी भी पात्र यात्री के 
िलए उपल� है। पैराट� ांिसट सेवा कम से कम एक िदन पहले आरि�त होनी चािहए। इस सेवा के िलए उपयोग िकए जाने 
वाले प्र�ेक वाहन गितशीलता उपकरणो ंकी सहायता के िलए िल� से लैस ह�। पैराट� ांिसट सेवा उ�ी ंिदनो ंऔर घंटो ंके 
दौरान िनधा��रत माग� सेवा के �प म� संचािलत होती है। 

कौन पात्र है? 

एडीए पैराट� ांिसट के िलए पात्रता िनण�य आवेदक की िनधा��रत �ट बस सेवाओ ंतक प�ंचने और उपयोग करने की 
काया��क �मता पर आधा�रत होते ह�। प्र�ेक आवेदन का मू�ांकन केस-दर-मामला आधार पर िकया जाता है और यह 
िचिक�ा िनदान से प्रभािवत िनण�य नही ंहै। 

एडीए पैराट� ांिसट सेवा काया��क सीमाओ ंवाले ���यो ंके िलए एक "सुर�ा जाल" है जो उ�� िनि�त-माग� सेवा का उपयोग 
करने से रोकती है। जैसा िक यूनाइटेड �ेट्स िडपाट�म�ट ऑफ़ ट� ांसपोट�शन ADA िविनयमो ंके 49 CFR 37.123(e) म� 
विण�त है, यो�ता ���यो ंकी कुछ शे्रिणयो ंतक सीिमत है: 

- कोई भी िवकलांग ��� जो िकसी अ� ��� (बस ऑपरेटर को छोड़कर) की सहायता के िबना सुलभ वाहन से 
चढ़ने, सवारी करने या उतरने म� असमथ� है; 

- कोई भी िवकलांग ��� जो एक सुलभ वाहन का उपयोग कर सकता है, लेिकन माग� सुलभ नही ंहै, या िल� 
एडीए मानको ंको पूरा नही ंकरता है; 

- कोई भी िवकलांग ��� िजसकी एक िविश� हािन-संबंधी ��ित है जो ��� को बोिड�ग/उतरने वाले �ान पर 
जाने या जाने से रोकती है। 

िन�िल�खत उदाहरण �चािलत �प से यो�ता �ािपत नही ंकरते ह�: 

- बस प्रणाली आपके ���गत काय�क्रम को पूरा नही ंकरती है; बस से यात्राएं ब�त अिधक समय लेती ह�; बस� उन 
गंत�ो ंकी सेवा नही ंकरती ह� जहाँ आप यात्रा करते ह�; 

- बस प्रणाली के साथ प�रिचत या अनुभव की कमी; 
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- एसएसआई, एसएसए, या वीए से िवकलांगता का प्रमाणन; 
- ऐसे �ेत्र म� रहना जहां िनयिमत िनयत माग� सेवा �ारा सेवा नही ंदी जाती है; 
- िफ�-�ट सिव�स की सवारी करने का डर; 
- बस प्रणाली का उपयोग अिधक किठन या कम आरामदायक हो सकता है। 

आवेदन प्रिक्रया 

एक पूण� एडीए पैराट� ांिसट पात्रता आवेदन प्रा� होने पर, इ�ीस (21) कैल�डर िदनो ंतक की मू�ांकन अविध शु� होती 
है। इस अविध के दौरान, यह िनधा��रत करने के िलए आवेदक और िचिक�ा पेशेवरो ं�ारा प्रदान की गई जानकारी का 
उपयोग करने के िलए एमटीडी की िज�ेदारी है िक �ा वे 49 सीएफआर 37.123 (ई) म� �ािपत मानदंडो ंको पूरा करते 
ह� और पैराट� ांिसट सेवाओ ंके िलए पात्र ह�। 

यिद कोई अपूण� आवेदन प्रा� होता है, तो एमटीडी के �ाफ का एक सद� अित�र� जानकारी या ��ीकरण के िलए 
आवेदक के पास प�ंचेगा। 

यिद एक पूण� एडीए पैराट� ांिसट पात्रता आवेदन की प्रा�� के इ�ीस (21) कैल�डर िदनो ंके बाद कोई िनधा�रण नही ंिकया 
गया है, तो आवेदक को तब तक पैराट� ांिसट सेवाओ ंके िलए पूरी तरह से यो� माना जाएगा जब तक िक कोई िनधा�रण नही ं
िकया जाता है या आवेदन को अ�ीकार नही ंिकया जाता है। 

एक िनधा�रण के बाद, आवेदक की पात्रता ��ित की िल�खत अिधसूचना उनके आवेदन पर सूचीब� पते पर भेज दी 
जाएगी। 

कृपया इस आवेदन को यहां लौटाएं: 
Champaign-शहरी मास ट� ांिजट िजला 

1101 ई यूिनविस�टी एवे�ू 
अबा�ना, आईएल 61802 

 
डैश काड� 

डीएएसएच काड� 65 वष� और उससे अिधक उम्र के व�र� नाग�रको ंऔर िवकलांग सवारो ंके िलए उपल� है। यह पास 
एमटीडी की सुलभ िफ�-�ट सेवा और हाफ-फेयर कैब प्रोग्राम तक असीिमत मु� प�ंच प्रदान करता है। डीएएसएच 
काड� तीन साल के िलए वैध है और समा�� पर इसे नवीनीकृत िकया जाना चािहए। 

व�र� 
65 वष� और उससे अिधक आयु के ��� इिलनोइस टिम�नल पर आयु का प्रमाण प्रदान करके डैश काड� प्रा� कर सकते 
ह�। आयु के स�ापन के बाद पात्र व�र� नाग�रको ंको सीधे डैश काड� जारी िकए जाएंगे। 
 
िवकलांग सवार 
मेिडकेयर काड� धारक और एमटीडी वाहन का उपयोग करने म� किठनाई वाले ��� िवकलांग सवार के �प म� 
डीएएसएच काड� के िलए अह�ता प्रा� कर सकते ह�। डीएएसएच काड� के िलए आवेदन इिलनॉय टिम�नल पर जमा िकए जाने 
चािहए और इसम� मेिडकेयर काड� की एक प्रित या एमटीडी-अिधकृत एज�सी से प्रमाणन शािमल होना चािहए। अिधकृत 
एज�िसयो ंकी सूची के िलए कृपया 217.384.8188 पर एडीए ग्राहक सेवा से संपक�  कर�। अनुमोदन पर आवेदक को दस 
िदनो ंके भीतर डैश काड� भेज िदए जाएंगे और इिलनॉय टिम�नल पर पास के िलए एक िनः शु� त�ीर लेने के बाद। 
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आधा िकराया 
65 वष� या उससे अिधक आयु के ��� और मेिडकेयर काड� धारक जो डीएएसएच काड� प्रा� नही ंकरना चाहते ह�, वे 
आयु या मेिडकेयर काड� का वैध प्रमाण िदखाकर $0.50, जो आधा िकराया है, के िलए िनि�त माग� सेवा की सवारी कर 
सकते ह�। 
 
 
 
 

अपील प्रिक्रया 

यिद कोई आवेदक अपने आवेदन पर की गई कार�वाई से संतु� नही ंहै, तो उ�� उस िनण�य के िव�� अपील करने का 
अिधकार है। 

सुनवाई का अनुरोध करने के िलए, यहां िलख�: 

Champaign-शहरी मास ट� ांिजट िजला 
c/o िवशेष सेवा प्रबंधक 

1101 ई। िव�िव�ालय एवे�ू। 
अबा�ना, इिलनोइस 61802 

 
पैराट� ांिसट पात्रता ��ित की िल�खत अिधसूचना प्रा� होने के 60 िदनो ंके भीतर अपील अनुरोध िकया जाना चािहए। कृपया 
अपने मामले से संबंिधत सभी जानकारी शािमल कर�। अपील के िनण�य अनुरोध के 30 िदनो ंके भीतर िकए जाएंगे और 
िल�खत �प म� िकए जाएंगे। 
 

���गत जानकारी 

म� इसके िलए आवेदन कर रहा �ं:म�पैराट� ांिसट पात्रताम�पैराट� ांिसट पात्रता नवीनीकरणम�डैश काड� 

िलंगम�पु�षम�मिहलाम�अ�       

नाम                

पता               

शहर       रा�      िज़प      

डाक का पता (यिद घर के पते से िभ� है)         

शहर      रा�     िज़प     

टेलीफोन नंबर (होम)     (काय�)        

ज� की ितिथ (महीना / िदन / साल)            
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प्राथिमक भाषा:म�अंगे्रज़ीम��ेिनशम�एएसएलम�अ�        

�ा आपको वैक��क �प म� जानकारी की आव�कता है? 

म� बड़ी छपाईम�बे्रलम�ईमेल (पता प्रदान कर� )         

म�अ� (कृपया समझाएं)             
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�ा कोई और आपके िलए यात्राएं िनधा��रत करने के िलए अिधकृत है? 

नाम                

 

प्रमाणपत्र 
ए. आवेदक के ह�ा�र 

म� प्रमािणत करता/करती �ँ िक इस  आवेदन  म� मेरे �ारा दी गई जानकारी स�  और सही है। म� समझता/समझती �ं 
िक जानकारी के िम�ाकरण  के प�रणाम��प सेवा से इनकार िकया जा सकता है। म� समझता �ं िक मेरी 
अ�मता से संबंिधत सभी जानकारी को गोपनीय रखा जाएगा और सेवा प्रदान  करने के िलए आव�क जानकारी 
केवल उन  लोगो  ंके सामने प्रकट की जाएगी जो इस  सेवा या संबंिधत सेवाओ  ंको करते ह�। 

आवेदक का ह�ा�र              

िदनांक                

बी. आवेदक के अलावा यिद कोई अ� ��� फॉम� भर रहा है (कृपया एक को चेक कर� ): 

म� आवेदक �ारा मुझे दी गई जानकारी के आधार पर म� प्रमािणत करता �ं िक इस  आवेदन  म� दी गई जानकारी स�  
और सही है। 
 
म� म� प्रमािणत करता �ं िक आवेदक की �ा�  �� ित या अ�मता के बारे म� मेरी जानकारी के आधार पर इस  
आवेदन  म� दी गई जानकारी स�  और सही है। 

अपवाद या प�रवध�न             

                

नाम छाप�      एज�सी        

ह�ा�र               

िदनांक      िदन के समय फोन न�र       

आवेदक को �र�ा             

पता               

शहर      रा�     िज़प     
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आपातकालीन संपक�  जानकारी 

िलंगम�पु�षम�मिहलाम�अ�       

नाम             

आवेदक को �र�ा             

पता               

शहर      रा�     िज़प     

टेलीफोन नंबर (िदन के समय)     (एकांतर)      

�ा यह ��� आपकी ओर से यात्राएं िनधा��रत करने के िलए अिधकृत है?म�हांम�नही ं

 िलंगम�पु�षम�मिहलाम�अ�       

नाम             

आवेदक को �र�ा             

पता               

शहर      रा�     िज़प     

टेलीफोन नंबर (िदन के समय)     (एकांतर)      

�ा यह ��� आपकी ओर से यात्राएं िनधा��रत करने के िलए अिधकृत है?म�हांम�नही ं

यात्रा के वत�मान साधन 

1. �ा आपने हाल ही म� (िपछले 3 महीनो ंके भीतर) एमटीडी की सुलभ िफ�-�ट सेवा का उपयोग िकया है? 

 म�हांम�नही ं

यिद नही,ं तो �ा आपने िपछले 3 महीनो ंके भीतर एमटीडी की प�ँच यो� िनि�त माग� सेवा का उपयोग करने 
का प्रयास िकया है? 

 म�हांम�नही ं

यिद हां, तो कृपया हम� अपने अनुभव के बारे म� बताएं          

                 

2. यिद आप वत�मान म� एमटीडी की प�ँच यो� िनयत-माग� सेवा की सवारी नही ंकरते ह�, तो ऐसा करने म� आपकी 
�ा मदद हो सकती है? 

 म��ट और शे�ूल की जानकारीम�बस म� यात्रा करने का प्रिश�ण 
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 म�म� जहां रहता �ं उसके करीब बस �ॉप होना और जाने की ज�रत हैम�अ� (कृपया समझाएं)   
                

3. आप िकतने समय से Champaign-Urbana/Savoy समुदाय म� रहे ह�? 

 म�1 वष� से कमम�1 से 3 सालम�3 साल से अिधक 

4. आपके 3 सबसे लगातार यात्रा गंत� कौन से ह� और आप वत�मान म� उन तक कैसे प�ंचते ह�? 

गंत� यात्रा आवृि� यात्रा का तरीका 
   

   

   

5. आपके आवास के िलए िनकटतम बस �ॉप कहाँ है? कृपया कोई �ान या चौराहा द� (जैसे; चच� और रा�) 
               
             

6. िनकटतम बस �ॉप की यात्रा करते समय आपके �ारा अनुभव की जाने वाली िकसी भी बाधा का चयन कर� : 

म��� सड़क(ओ)ं को पार करने के िलएम�अंकुश म� कटौती का अभावम�सड़क िनमा�णम�अ�िधक दूरीम�कोई 
फुटपाथ नहीमं�फुटपाथ की खराब ��ितम�खड़ी झुकनाम�ितरछी ढलानम�िदन का समय 

म� अ� (कृपया समझाएं)             

                

                

7. �ा आप यात्रा के दौरान िन�िल�खत म� से िकसी गितशीलता सहायता का उपयोग करते ह�? 

म�समथ�न ग�ाम�बैसा�खयोमं�वॉकरम�ऑ�ीजनम�मैनुअल �ीलचेयरम�पावर �ीलचेयरम��ूटर (3 पिहया)म�सेवा 
पशुम�सफेद ग�ाम�अ� (कृपया िनिद�� कर� )          
          

                

यिद एक से अिधक सहायता की जाँच की गई थी, तो यात्रा करते समय आपकी प्राथिमक गितशीलता सहायता का 
�ा उपयोग िकया जाता है? 

                 

8. पैराट� ांिसट वाहन एक िल� से लैस ह� जो 30 इंच चौड़ी, 48 इंच लंबी है, और 800 पाउंड तक समायोिजत कर 
सकती है। �ा आपका और आपके मोिबिलटी िडवाइस का संयु� माप इन मापदंडो ंपर िफट बैठता है? 

म�हांम�नही ं



8 
 

यिद हां, तो आयाम और संयु� भार �ा ह�?         

                 

�ान द�:यिद एक यात्री और गितशीलता सहायता का संयु� वजन 800 पाउंड से अिधक है, तो उ�� अपने 
गितशीलता उपकरण से अलग से बोड� करने की अनुमित है। 

 

यात्रा के वत�मान साधन (जारी) 

9. यिद आप वत�मान म� एमटीडी की प�ँच यो� िनयत-माग� सेवा की सवारी नही ंकरते ह�, तो कृपया लागू होने वाले 
सभी कारणो ंका चयन कर� : 

म�सुिनि�त नही ंहै िक कैसे सवारी कर�म�बस �ॉप ब�त दूर हैम�जहां म� रहता �ं वहां कोई फुटपाथ नही ंहै 

म�मुझे सवारी करने म� डर लगता हैम�म� सवारी नही ंकरना चाहताम�बस �ॉप तक जाने के िलए जमीन ब�त उबड़-
खाबड़/खड़ी है म�मुझे �ीलचेयर िल�/र�प चािहएम�म� िकसी मंिज़ल या ल�डमाक�  को नही ंपहचान पा रहा �ँ 

म�म� कुछ प�र��ितयो ंम� एमटीडी की सुलभ िफ�-�ट सेवा का उपयोग करने म� स�म �ं (कृपया समझाएं)  

                

                

िवकलांगता और काया��क सीमा जानकारी 

1. िकस प्रकार की िवकलांगता आपको एमटीडी की सुलभ िफ�-�ट सेवा का उपयोग करने से रोकती है? 

म�शारी�रकम�िवकास संबंधीम���म�सुनवाईम�सं�ाना�कम��वहारम�अ� (कृपया समझाएं):   
               
            

                

2. आप अपनी �ा� ��ित या अ�मता को िकस प्रकार वग�कृत कर� गे? 

म�अ�ाविध/अ�ायी (1 वष� तक)म�म�म/दीघा�विध (3 वष� तक)म��ायी 

3. कृपया उन सभी अ�मताओ ंका चयन कर�  जो एमटीडी की प�ंच यो� िनि�त-माग� सेवा तक प�ंचने की आपकी 
�मता को मह�पूण� �प से प्रभािवत करती ह�:म�अ�ाइमर रोगम�िव�ेदन (िनिद�� कर� )    
   

म�िचंता / पैिनक अटैक म�गिठयाम�दमाम�आ�क� िद्रत �े��मम�क� सर (िनिद�� कर� )   

म�मोितयािबंद म�म��� प�ाघातम�कोजें��व िदल िवफलताम�क्रॉिनक ऑ�ट� ��व / प�ोनरी िडजीज 
(COPD)म�िस��क फाइब्रोिसस म�पागलपनम�मधुमेह (गंभीर)म�वात�ीितम�िमग� (गंभीर)म�िदल का दौराम�दद�नाक 
िसर की चोट म�गुद� की बीमारी/डायिलिससम�कानूनी �प से नेत्रहीनम�चक�ेदार अध: पतनम�बौ��क 
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िवकलांगताम�म�ीपल स्�ेरोिसस म�मांसपेशीय दुिव�कासम�नीचे के अंगो ंका प�ाघातम�पािक� संस रोगम�बा� 
संवहनी बीमारीम��ािड� �ेिजया म�रेिटनोपैथीम�िसज़ोफे्रिनया / ��ज़ोफे��व िडसऑड�र म���ोक / सेरेब्रल 
ट� ॉमाम�प्रणालीगत एक प्रकार का वृ� म�घना�ता (क्रोिनक)म�अंधापन 

म�अ� (कृपया िनिद�� कर� )             

                

 

िवकलांगता और काया��क सीमा जानकारी (जारी) 

कृपया वण�न कर�  िक ऊपर चुनी गई अ�मताएं एमटीडी की प�ंच यो� िनि�त-माग� सेवा तक प�ंचने की आपकी 
�मता को कैसे मह�पूण� �प से प्रभािवत करती ह�। हम चाहते ह� िक आप यथासंभव िव�ृत और िविश� हो।ं 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

4. �ा आपकी �ा� ��ित या अ�मता िदन-प्रितिदन ऐसे तरीको ंसे बदलती है जो एमटीडी की सुलभ िफ�-
�ट सेवा का उपयोग करने की आपकी �मता को प्रभािवत करती ह�? 

म�हांम�नही ं
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अगर हाँ है, कृपया समझाएँ            
               
                

5. �ा आप वत�मान म� अपनी �ा� ��ित या अ�मता से संबंिधत िकसी प्रकार का उपचार या उपचार प्रा� कर 
रहे ह�? 

म�हांम�नही ं

यिद हाँ, तो अपेि�त अविध �ा है? िदन महीने सालम��ायी 

6. �ा आपकी �ा� ��ित या अ�मता के कोई अ� पहलू ह� िजनके बारे म� हम� पता होना चािहए? 

म�हांम�नही ं

अगर हाँ है, कृपया समझाएँ            
                

                

                

                

                

                

 

�ावसाियक स�ापन 

आवेदन के इस खंड म� दो खंड शािमल ह�: आवेदक �ारा ह�ा��रत एक �रलीज और एक लाइस�स प्रा� पेशेवर 
�ारा पूरा िकया जाने वाला एक अनुभाग तािक आवेदक की िनि�त-माग� पारगमन तक प�ंचने की �मता के बारे म� 
अित�र� जानकारी प्रदान की जा सके। दोनो ंवग� को शािमल िकए िबना आवेदन को पूण� नही ंमाना जाएगा। 

 आवेदक �ारा पूरा िकया जाना है: 

नीचे ह�ा�र करके, म� िन�िल�खत के िलए सहमत �ं; 

- म� Champaign-Urbana Mass Transit District (MTD) �ारा प्रदान की जाने वाली ADA पैराट� ांिसट सेवा 
के िलए आवेदन कर रहा �ँ। यह सेवा िवकलांग ���यो ंतक सीिमत है जो उ�� सुलभ िनि�त माग� सेवाओ ं
का उपयोग करने से रोकते ह�। 
 

- म� एमटीडी को मेरी पैराट� ांिसट पात्रता ��ित का िनधा�रण करने की अनुमित देने के एकमात्र उ�े� के िलए 
नीचे विण�त जानकारी को जारी करने के िलए अिधकृत करता �ं। 
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आवेदक का नाम (िपं्रट)             

आवेदक का ह�ा�र        िदनांक    
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यह खंड एक िचिक�क, लाइस�स प्रा� सामािजक काय�कता�, या पुनवा�स िवशेष� �ारा पूरा िकया जाना है: 

1990 के िवकलांग अिधिनयम (एडीए) के िलए आव�क है िक साव�जिनक प�रवहन प्रदाता उन लोगो ंको पूरक 
प�रवहन प्रदान कर�  जो िनि�त-माग� सेवाओ ंतक प�ंचने म� असमथ� ह�। पैराट� ांिसट सेवा सभी िवकलांग ���यो ंके 
िलए उपल� नही ंहै, ब�� उन लोगो ंके िलए एक सुर�ा जाल उपल� है जो एक िनि�त माग� के वाहन से �तंत्र 
�प से प�ंचने, बोड� करने, सवारी करने और उतरने म� असमथ� ह�। 

सभी एमटीडी वाहन सुग�ता सुिवधाओ ंसे लैस ह� जो याित्रयो ंको �ीलचेयर या अ� गितशीलता सहायता का 
उपयोग करने और सवारी करने की अनुमित देते ह�। आवेदक के देखभाल प्रदाता के �प म�, आप िनि�त-माग� 
सेवाओ ंतक प�ँचने के िलए इस ��� की �मता का स�ापन प्रदान करने के िलए िविश� �प से यो� ह�। 
आवेदक की एमटीडी की सुलभ िफ�-�ट सेवाओ ंका उपयोग करने की �मता का िनधा�रण करने म� हमारी 
सहायता करने के िलए कृपया नीचे िदए गए प्र�ो ंको पूरा कर�। 

सामा� जानकारी 

1. आवेदक का नाम (कृपया िपं्रट कर� )           

2. �ा आप वत�मान म� इस आवेदक का उपचार कर रहे ह�? म�हांम�नही ं

 यिद नही,ं तो आपने इस आवेदक को देखने की अंितम ितिथ �ा थी? (माह/िदन/वष�)      

3. �ा आवेदक की ��ित अ�ायी है?म�हांम�नही ं

यिद हाँ, तो अपेि�त अविध �ा है? (माह/िदन/वष�)        

4. आवेदक िकसी अ� ��� के िबना िकतने �ॉक यात्रा कर सकता है, लेिकन एक गितशीलता सहायता (यिद 
आव�क हो) के उपयोग के साथ?म�एक से कमम�दो खंडम�अिधकतम चार �ॉक (1/4 मील)म�8 �ॉक (1/2 मील) 
तकम�8 से अिधक �ॉक म�अ� (कृपया समझाएं)         
            

                

सामा� जानकारी (जारी) 

5. �ा आवेदक 12 इंच की सीि़ढयां चढ़ सकता है? म�हांम�नही ं

�ान द�:जब घुटना टेका (िनचला) जाता है, तो एमटीडी बस म� कदम 8.5 इंच होता है। 

6. �ा आवेदक िबना िकसी सहारे के या केवल मोिबिलटी सहायता के सहारे 30 िमनट तक प्रती�ा कर सकता है? 

म�हांम�नही ं

यिद नही,ं तो कृपया �� कर�               
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7. �ा आवेदक को अपने साथ यात्रा करने के िलए ���गत देखभाल प�रचारक (पीसीए) की सहायता की 
आव�कता है? 

म�कभी नहीमँ�कभी - कभीम�हमेशा (आवेदक िबना सहायता के यात्रा करने म� असमथ� है) 

�ान द�:पीसीए प्रा� करना आवेदक की िज�ेदारी है। पीसीए एमटीडी वाहनो ंपर यात्री के साथ मु� यात्रा करते 
ह�। 

��  हािन  

यिद �ि� आवेदक की �तंत्र �प से यात्रा करने की �मता को सीिमत करती है, तो कृपया िन�िल�खत का उ�र द�: 

1. �ा आवेदक की �ि�म���रम�अप�यीम�अ� 

यिद अ�, कृपया समझाएं             

                

2. �ा आवेदक प�रिचत �ानो ंजैसे �लो ंया गंत�ो ंको पहचानने म� स�म है? 

 म�हांम�नही ं

3. �ा आवेदक कानूनी �प से अंधा है?म�हांम�नही ं

सं�ाना�क अ�मता 

यिद कोई सं�ाना�क अ�मता आवेदक की �तंत्र �प से यात्रा करने की �मता को प्रभािवत करती है, तो कृपया 
िन�िल�खत का उ�र द�: 

�ा आवेदक स�म है: 

 उनका पता, फोन नंबर बताएं?म�हांम�नही ं

 गंत�ो/ं�लो ंको पहचान�?म�हांम�नही ं

िनद�शो ंके िलए पूछ�  और उनका पालन कर�?म�हांम�नही ं

प्रमुख चौराहो ंको सुरि�त �प से पार कर�?म�हांम�नही ं
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सामा�  जानकारी (जारी) 

�ा कोई अित�र� जानकारी है िजससे एमटीडी को अवगत कराया जाना चािहए? 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 नीचे ह�ा�र करके, िचिक�ा पेशेवर प्रमािणत करता है िक: 

म� समझता/समझती �ं िक मेरा मुव��ल एमटीडी के साथ पैराट� ांिसट पात्रता के िलए आवेदन कर रहा है। मेरे 
�ारा प्रदान की गई जानकारी मेरी जानकारी के अनुसार स� है। म� समझता/समझती �ं िक िम�ा या अधूरी 
जानकारी प्रदान करने से आवेदक के िलए पैराट� ांिसट सेवाओ ंको िनलंिबत िकया जा सकता है। 

��िनक/एज�सी का नाम            
  

काया�लय का पता      शहर     िज़प    

काया�लयीन फोन #      काया�लय फै� #     
  

नाम                
(कृपया िपं्रट कर� ) (के्रड�िशय�) 

 

ह�ा�र               


