ফরম- ১
প্রতিবন্ধী চিহ্নিতকরণ ফরম
১। প্রতিবন্ধী ব্যক্তির বিবরণঃ  
	নাম
	
	

	জন্ম তারিখ (খ্রিঃ)
	
	দিন
	মাস
	বৎসর
	লিঙ্গ
নারী
পুরুষ
রক্তের গ্রুপঃ

	
	সংখ্যায়
	
	
	
	

	
	কথায়
	
	

	বর্তমান বয়স
জন্ম নিবন্ধন নং
(যদি থাকে)
	


	

	জন্ম স্থান
	ওয়ার্ড নং : 
	জোন নং :

	
	সিটি কর্পোরেশন/ পৌরসভা/ ইউনিয়ন পরিষদঃ
	দেশঃ বাংলাদেশ / .....................

	
	


২। পিতা-মাতা স্বামী/ স্ত্রীর বিবরণঃ                                                                                       
	পিতার নাম
	
	জাতীয়তা
	

	মাতার নাম
	
	জাতীয়তা
	

	স্বামীর নাম
	
	জাতীয়তা
	

	স্ত্রীর নাম
	
	জাতীয়তা
	


৩। স্থায়ী ঠিকানাঃ                                                                                       
	ওয়ার্ড নং :
	জোন নং :

	সিটি কর্পোরেশন/পৌরসভা/ ইউনিয়ন পরিষদঃ
	দেশঃ বাংলাদেশ/ ..........................


৪। বর্তমান ঠিকানাঃ                                                                                       
	ওয়ার্ড নং :
	জোন নং :

	সিটি কর্পোরেশন/পৌরসভা/ ইউনিয়ন পরিষদঃ
	দেশঃ বাংলাদেশ/ ..........................


৫। প্রতিবন্ধিতার ধরণঃ
(1) নিম্নোক্ত কারণে দৈহিকভাবে বিকলাঙ্গ বা মানসিকভাবে ভারসাম্যহীন
(ক)  জন্মগত ;
(খ)  রোগাক্রান্ত ;
(গ)  দুর্ঘটনায় আহত ;
(ঘ)  অপচিকিৎসায় ক্ষতিগ্রস্থ ;
(ঙ)  অন্য কোন কারণে।

(২)  উক্তরূপ বৈকল্য বা ভারসাম্যহীনতার ফলে -


(ক) স্থায়ীভাবে আংশিক বা সম্পূর্ণ কর্মক্ষমতাহীন এবং


(খ) স্বাভাবিক জীবনযাপনে অক্ষম।

(৩)  প্রতিবন্ধীতার ধরণ -


(ক)  দৃষ্টি প্রতিবন্ধী অর্থাৎ যাহার -



(অ) এক চোখের দৃষ্টিশক্তি নাই ; বা



(আ)  উভয় চোখে দৃষ্টিশক্তি নাই ;
(B) ভিজুয়েল এ্যাকুইটি, যথাযথ লেন্স ব্যবহার করা সত্ত্বেও, ৬/৬০ অথবা ২০/২০০ (লেন্সের পদ্ধতি) 
অতিক্রম করে না ; বা



(ঈ)  দৃষ্টিসীমা (Field of vision) ২০ ডিগ্রী কোণের বিপ্রতীপ কোণের মধ্যে সীমাবদ্ধ থাকে ;


(খ) শারীরিক প্রতিবন্ধী অর্থাৎ যাহার -



(অ) একটি বা উভয় হাত নাই ; বা



(আ) কোন হাত পূর্ণ বা আংশিকভাবে অবশ বা স্বাভাবিক মাত্রা অপেক্ষা এইরূপ দূর্বল যে, দফা ৫ এর উপ-দফা 
      (১) এবং (২) এ বর্ণিত অবস্থা তাহার ক্ষেত্রে প্রযোজ্য ; বা
(ই) একটি বা উভয় বা নাই ; বা
(ঈ) কোন পা পূর্ণ বা আংশিকভাবে অবশ বা স্বাভাবিক মাত্রা অপেক্ষা এইরূপ দূর্বল যে, দফা ৫ এর উপ-দফা 
      (১) এবং (২) এ বর্ণিত অবস্থা তাহার ক্ষেত্রে প্রযোজ্য ; বা
(উ) শারীরিক গঠন বিকৃত বা অস্বাভাবিক ; বা
(ঊ) স্নায়বিক বৈকল্যের কারণে স্থায়ীভাবে শারীরিক ভারসাম্য নাই।


(গ) শ্রবণ প্রতিবন্ধী ব্যক্তি অর্থাৎ যাহার অপেক্ষাকৃত সুস্থ কানের শ্রবণ ক্ষমতা, সাধারণ কথোপকথন শ্রবণের ক্ষেত্রে ৪০ 
     ডেসিবল (ধ্বনির একক) বা ততধিক মাত্রায় নষ্ট, ক্ষতিগ্রস্থ বা অকার্যকর।
(ঘ) বাক প্রতিবন্ধী ব্যক্তি অর্থাৎ যাহার স্বাভাবিক অর্থবোধক ধ্বনি উচ্চারণ করার ক্ষমতা সম্পূর্ণ বা আংশিকভাবে বিনষ্ট বা 
     অকার্যকর।


(ঙ) মাসনিক প্রতিবন্ধী ব্যক্তি অর্থাৎ যাহার -



(অ) বয়ঃবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে স্বাভাবিক বুদ্ধির পূর্ণতা ঘটে নাই বা যাহার বৃদ্ধাংক স্বাভাবিক মাত্রা অপেক্ষা কম ; বা



(আ) মানসিক ভারসাম্য নাই বা সম্পূর্ণ বা আংশিকভাবে নষ্ট হইয়াছে।


(চ) বহুমাত্রিক প্রতিবন্ধী ব্যক্তি অর্থাৎ যাহার উপরি-উল্লিখিত একাধিক প্রতিবন্ধীতা রহিয়াছে।


(ছ) সমন্বয় কমিটি কর্তৃক ঘোষিত অন্য কোন প্রতিবন্ধী ব্যক্তি।
৬।  প্রতিবন্ধী ব্যক্তি তার প্রতিবন্ধীতার ধরণের উপর তথ্য গ্রহণকারীর মতামত, মন্তব্য বা চিকিৎসা গ্রহণ করিয়া থাকিলে চিকিৎসার ইতিহাস/ 
     না করিয়া থাকিলে কারণ ইত্যাদি বিষয় বিস্তারিতভাবে উল্লেখ করিতে হইবে।
৭।  প্রতিবন্ধী ব্যক্তির স্বাক্ষর/ টিপসহি ও তারিখঃ .............................................................
৮।  তথ্য সংগ্রহকারীর প্রত্যয়নঃ 

আমি স্বজ্ঞাতে ঘোষনা করিতেছি যে, উপরে বর্ণিত যাবতীয় তথ্য সঠিক এবং নিবন্ধনাধীন প্রতিবন্ধী ব্যক্তি পূর্বে নিবন্ধিত হয় নাই।
তথ্য গ্রহণকারীর স্বাক্ষর ও তারিখ 



পাসপোর্ট সাইজের  ছবি





(প্রাপ্তি সাপেক্ষে)








