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आरटीआई आवेदन और उसके ददशादनदेश / RTI Application and its guidelines 

 

 
 

आर.टी.आई. अधिधियम, 2005 के तहत सचूिा प्राप्त करि ेके धिए धिम्िधिधित व्यापक धसद्ाांतों का पािि 

धकया जािा चाधहए / For Seeking Information under RTI Act, 2005 following broad 

principal should be followed: 

 

 धिषय की व्यापक श्रेणी बताई जािी चाधहए जैस े धक सिेाएां / प्रधिक्षण / स्थापिा मामिे / Broad 

Category of the subject to be indicated such as Services / Training/ Establishment 

matter. 

 प्रासांधिक अिधि धजसके धिए जािकारी की जरूरत ह ैउस ेदिााया जािा चाधहए / The relevant 

period for which the information is required should be indicated. 

 आिश्यक जािकारी का धिधिष्ट धििरण दिााया जािा चाधहए / Specific details of the 

Information required is to be indicated. 

 आई.पी.ओ/डी.डी “िेति एिां िेिा अधिकारी, स्िास््य और पररिार कल्याण मांत्रािय, म ांबई” के पक्ष 

में होिा चाधहए / IPO/DD should be in favour of “Pay and account officer, MoHFW 

Mumbai”  

 ऑििाइि हस्ताांतरण के धिए बैंक अधिदिे इस प्रकार ह ै / The bank mandate for online 

transfer is as follows 
 

1 बैंक का िाम / Name of Bank Bank of Baroda 

2 िािा का िाम /Branch Name Fort Branch 

3 आईएफएससी कोड / IFSC code BARBOPBBMUM 

4 िाता सांख्या / Account Number 27940015181048 

 

कृपया आिेदि के प्रसांस्करण के धिए आिेदि पत्र पर धदिाांक के साथ UTRN िांबर अधििाया रूप 

से उल्िेधित करें / Kindly quote UTRN number with date on the application form 

mandatorily for processing of the application. 

  



 
 

 
 

336 
 

सचूिा का अधिकार अधिधियम, 2005 के अांतिात आिेदि पत्र का प्रारूप, आ.भा. भौ. धच. एिां प . सां. 

 / Format of Application form Under the Right to Information Act, 2005, AIIPMR 

To, 

जि सचूिा अधिकारी आ.भा.भौ.धच.एिां.प .सां. / 

The Public Information Officer AIIPMR,  

के. िाडये मािा / K. Khadye Marg, 

 महािक्ष्मी / Mahalaxmi, म ांबई / Mumbai-  400 034.                                                          

1 आिेदक का परूा िाम / Full Name of applicant  

2 (क) पता / Address  

 (ख) टेलीफोन नं. यदद कोई हो / Telephone No. if any  

 (ग) ई-मेल पता, यदद कोई हो / E–mail address, if any  

3 िािररकता / Citizenship  

4 आिश्यक जािकारी का धििरण / Particulars of Information Required  

 (क) सचूिा का धिषय / Subject Matter of Information :  

 (ि) िह अिधि धजससे सूचिा सांबांधित ह ै/ Period to which the 

Information Relates 

 

 (ि) आिश्यक जािकारी का धििरण / Description of the Information 

required 

 

 (घ) क्या जािकारी डाक द्वारा या व्यधिित रूप से चाधहए / Whether the 

Information is required By Post or in Person 

 

5 क्या आप िरीबी रेिा से िीचे ह ै/ Are you below the poverty line?  Yes /No 

(क) यधद हाां, तो इसका प्रमाण दीधजए / If Yes, proof there of  

(ि) अिर िहीं तो  भ िताि का तरीका बताए / If not, tell the method of 

payment:  

ि ल्क राधि/  Fee amount :  

* डी.डी/पे ऑडार िां. / DD/Pay Order No.:   

यटूीआरएि िां. / UTRN No.(if fee paid by online transfer)  : 

धदिाांक / Dated : 

 
डीडी/पे ऑडार/िकद द्वारा / DD/Pay Order/By 

Cash  

रु / Rs. ________________ 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

6 'िरीबी रेिा से िीचे' का प्रमाण / Proof of 'Below Poverty Line'  Enclosed /Not Enclosed 

 स्थाि / Place:  

 धदिाांक / Date:  

* डी.डी या पोस्टि ऑडार “वेतन और लेखा अदिकारी, स्वास््य एवं पररवार कल्याण मंत्रालय, म ंबई” के पक्ष में 

तैयार धकया जािा चाधहए / (DD or Postal order should be drawn in favour of “Pay and Account Officer, 

Ministry of Health & Family Welfare, Mumbai”) 

 

 

                                आवेदक के हस्ताक्षर / Signature of the applicant 


