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FIRST INFORMATION REPORT 

     (Under Section 154 Cr.P.C.) 

       प्रथर् सूचना रिपोर्म  
 (धािा 154 दंड प्रलिया सलहंता के तहत) 

 

    

          

         

1. 
 

 

District (लजिा): STATE VIGILANCE BUREAU 
 

 

P.S. (थाना): SVB HISAR 
 

 

Year (वर्म): 2018 
 

 

        

         

  

FIR No. (प्र.सू.रि. सं.): 0002 
 

  

Date and Time of FIR  (प्र.सू.रि. की लदनांक औि सर्य): 17/01/2018 15:32 hrs 
 

 

         

 

          

     

2. 
 

 

S.No. (ि.सं.) Acts (अलधलनयर्) Sections (धािा(एाँ )) 

1 PREVENTION OF CORRUPTION ACT, 1988 7 
 

 

   

    
 

          

                 

3. 
 

 

(a) 
 

   

Occurrence of offence (अपिाध की घर्ना): 
 

        

                

            

    

Date from (लदनांक से): 17/01/2018 
 

   

1 
 

 

Day (लदन): Wednesday 
 

  

Date To (लदनांक तक): 17/01/2018 
 

 

        

         

  

Time Period (सर्य अवलध): Pahar 5 
 

      

      

Time To (सर्य तक): 13:40 hrs 
 

 

   

Time From (सर्य से): 13:40 hrs 
 

   

        

         

   

   

                

  

(b) 
 

  

Information received at P.S. (थाना जहां सूचना प्राप्त हुई): 
 

 

Date (लदनांक): 17/01/2018 
 

 

Time (सर्य): 14:30 hrs 
 

  

               

                

  

(c) 
 

 

General Diary Reference (िोजनार्चा संदर्म):  
 

  

Entry No. (प्रलवलि सं.):  015 
 

 

Date and Time (लदनांक 

औि सर्य): 17/01/2018 

14:39 hrs 
 

 

                
 

          

      

4. 
 

 

Type of Information (सूचना का प्रकाि): Written 
 

  

     

5. 
 

 

Place of Occurrence (घर्नास्थि):  
 

  

      

          

1. 
 

 

(a) Direction and distance from P.S. (थाना से दूिी औि लदशा): EAST, 10 Km(s) 
 

 

Beat No. (बीर् सं.):  
 

 

      

  

(b) Address (पता): हिसार, 
 

 

       

  

(c) In case, outside the limit of this Police Station, then  Name of P.S. (यलद थाना सीर्ा के बाहि है तो थाना का नार्):  

   
 

 

       

  

District (State) (लजिा (िाज्य)):   
 

  

       

   

 

 

 

     

 

6. 
 

                                

    

Complainant / Informant (लशकायतकताम / सूचनाकताम): 
 

          

                                  

     

(a) 
 

     

Name (नार्): हिजेन्द्र    
 

          

                                  

     

(b) 
 

     

Father's/Husband's Name (लपता/पलत का नार्):  
 

        

                                

                                  

                       

(d)  Nationality (िािर ीयता): INDIA 
 

     

     

(c) 
 

     

Date/Year of Birth (जन्म लतलथ / वर्म): 08/02/1989  
 

      

                      

                                

                                  

     

(e) 
 

     

UID No. (यूआईडी सं.):  
 

                 

                                  

     

(f) 
 

     

Passport No. (पासपोर्म सं.):  
 

                  

                                  

            

Date of Issue (जािी किने की लदनांक):  
 

 

Place of Issue (जािी किने का स्थान):  
 

   

                                  

   

(g) 
 

  

ID Details (Ration Card, Voter ID Card, Passport, UID No., Driving License, PAN) (पहचान लवविण (िाशन काडम ,र्तदाता काडम 

,पासपोर्म, यूआईडी सं., डर ाइलवंग िाइसेंस, पैन काडम)) 
 

    

                                  

              

S. No. (ि.सं.) ID Type (पहचान पत्र का प्रकाि) ID Number (पहचान संख्या) 
 

      

                                  

   

(h) 
 

    

Occupation (व्यवसाय):  
 

         

                               

                                  

   

(i) 
 

     

Address (पता): 
 

                   

                                  

             

S.No. (ि.सं.) Address Type (पता का प्रकाि) Address (पता) 

1 Present Address कालीरावण, HISSAR, HARYANA, INDIA 

2 Permanent Address कालीरावण, HISSAR, HARYANA, INDIA 
 

 

                                  

    

(j) 
 

                           

      

Phone number (दूिर्ार् सं.):  
 

 

Mobile (र्ोबाइि सं.): 0-9728978838 
 

       

                                  

     

 

7. 
 

 

Details of known / suspected / unknown accused with full particulars (ज्ञात / संलदग्ध / अज्ञात अलर्युक्त का पूिे लवविण सलहत वणमन): 
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S. No. (ि.सं.)  Name (नार्) Alias (उपनार्) Relative's Name 

(रिशे्तदाि का नार्) 
Present Address(वतमर्ान पता) 

1 सुहिल कुमार J.E.     
  

 1. जि स्वास्थय हवभाग 

हिसार,HISSAR,HARYANA,INDIA 
 

     
 

                                  
  

          

     

8. 
 

 

Reasons for delay in reporting by the complainant / informant (लशकायतकताम / सूचनाकताम द्वािा रिपोर्म देिी से दजम किाने के कािण): 
 

 

    

  

 
 

    
 

          

      

9. 
 

 

Particulars of properties of interest (संबन्धित सम्पलि का लवविण): 
 

  

     

  

S. No. (ि.सं.) Propertty Category (सम्पलि  
शे्रणी) 

Property Type (सम्पलि के 

प्रकाि) 
Description  
(लवविण) 

Value(In Rs/-) 

(रू्ल्य (रु र्ें)) 

1 COIN AND CURRENCY INDIAN RUPEE 
िाित मागंिे ररश्वत जमा हसक्योररटी 

हिकलवािे वा हमट्टी के काम के राशी 

की िई DNIT ििवािे की ऐवज मे 
10,000.00 

 

 

     
 

          

     

10. 
 

   

 

Total value of property (In Rs/-) (सम्पलि का कुि रू्ल्य(रु र्ें)): 10,000.00 
 

 

 

   

          

      

 

11. 
 

 

Inquest Report / U.D. case No., if any (रृ्तु्य सर्ीक्षा रिपोर्म / यू॰डी॰प्रकिण सं., यलद कोई हो):  
 

 

     
 

  

          

     

S. No. 

(ि.सं.) 
UIDB Number (यू॰डी॰प्रकिण सं.) 

 

 

   
 

 

          

 

12. 
 

 

First Information contents (प्रथर् सूचना तथ्य): 
 

  

     

  

सेवा मे श्रीमाि DSP सािि सै्टट हवजीलैन्स बू्यरो हिसार श्रीमाि जी, मै हिजेन्द्र पुत्र श्री राधेश्याम गावं कालीरावण मेरे भािजे हवकास कुमार पुत्र श्री िलराज गावं 

माईयड के साथ हमलकर जि स्वास्थय हवभाग हिसार मे ठेकेदारी का कार्य़ करता हं । िमिे गावं ढाया हजला हिसार मे जि स्वास्थय हवभाग मे वर्य़ 2013 से वर्य़ 2017 

तक िुस्टीगं से्टशि का हिमाय़ण हकया था । यि कायय़ वर्य़ 2017 मे पुरा िो चुका िै । तथा हकये गये कायय़ का हिल (अमाउन्ट ) िमे प्राप्त िो चुका िै । लेहकि जि 

स्वास्थय हवभाग हिसार मे िमारी लगभग 50 िजार रुपये ितौर हसक्योररटी जमा िै । िमारी जमा हसक्योररटी व हमट्टी के काम की राशी की DNIT ििवािे के हलये 

J.E. सुहिल कुमार उपरोक्त हसक्योररटी हिकलवािे व िई DNIT ििवािे के िारे करवाये गये कामो  का कमीश्न तथा हसक्योररटी हिकालिे के िाम पर 10000/- रुपये 

की ररश्वत की मांग कर रिा िै । अगर मे उसे यि ररश्वत की राशी ििी दूगां तो व मेरी हसक्योररटी ििी हिकलवाऐ गा  मै सुहिल कुमार J.E. को ररश्वत ििी देिा चािता 

इसहलये J.E. सुहिल कुमार जि स्वास्थय हवभाग हिसार के खिलाफ कािूिी कायय़वािी की जाऐ । आपकी अहत कृप्या िोगी प्राथी sd Bijender,हिजेन्द्र s/o श्री 

राधेश्याम Mo. N. 97289-78838 तारीि 17.1.2018 कायय़वािी पुहलसः- आज मि उप पुहलस अधीक्षक, रा.चौ.बू्यरो (ि), हिसार मय उप हि. धमय़िीर 3/4 ,EHC 

हवरेन्द्र हसिं ि.722/SRS मय गाडी सरकारी ि.HR-3K,1782 चालक ASI कृष्ण कुमार ि. 37/FTB िराऐ कार सरकार मटका चौक हिसार मौजूद हं हक मुदई हवजेन्द्र 

िे उक्त दरिास्त मि DSP को पेश की जो दरिास्त के मजिूि से सुरत जुमय़ 7 PC ACT का सरजद िोिा पाया गया हजस पर तिरीर िजा िराये कायमी मुकदमा 

िदस्त EHC हवरेन्द्र कुमार ि.722/SRS के थािा भेजी जा रिी िै । िाद करिे दजय़ मुकदमा िम्बर मुकदमा से सुहचत हकया जावे । सै्पशल ररपोटय़ अफसराििाला को 

िजररया E-mail भेजी जावे । मि DSP मय मुलाजमाि के व िमरा मुदई के िराये लेिे इजाजत रैड वा करवािे हियूक्त हडयूटी मैहजस्टर ैट रवािा कायाय़लय उपायूक्त 

हिसार का िोता हं । अजः- मटका चौक हिसार sd अग्रेंजी शरीफ हसिं उप पुहलस अधीक्षक रा.चौ.बू्यरो (ि) हिसार मण्डल हिसार हदिांक 17.01.2018 AT 1.40 

PM अज थािाः- िस्ब आमद तिरीर िाला पर मुकदमा िजा व जुमय़ मजकुर दजय़ रहजस्टर र हकया  जाकर िकल हमशल मय असल तिरीर आररन्दा EHC  हिजद उप 

पुहलस अधीक्षक िर मौका भेजी जा रिी िै वा िकुलात FIR ितौर सै्पशल ररपोटय़ ई-मेल द्वारा ईलाका मैहजस्टर ेट सािि हिसार व पुहलस अधीक्षक हिसार की सेवा मे 

भेजी जा रिी िै ।  

 
 

 

     

 

          

                         

    

Action taken: Since the above information reveals commission of offence(s) u/s as mentioned at Item No. 2. 
 (की गयी कायमवाही : चंूलक उपिोक्त जानकािी से पता चिता है लक अपिाध किने का तिीका र्द सं. 2 र्ें उले्लख धािा के तहत है.): 

 

 

13. 
 

  

                       

    

(1) 
 

  

Registered the case and took up the investigation (प्रकिण दजम लकया गया औि जांच के लिए लिया गया):  /  or ( या)        
 

                       

    

(2) 
 

  

Directed (Name of I.O.) (जांच अलधकािी का नार्): Sharif Singh 
 

 

Rank (पद): ACP (Assistant Commissioner of 

Police) 
 

          

                       

          

No. (सं.): HPS        to take up the Investigation (को जांच अपने पास र्ें िेने के लिए लनदेश लदया गया) or (या) 
 

                       

    

(3) 
 

    

Refused investigation due to (जांच के लिए):           or (के कािण इंकाि लकया या) 
 

          

                       

    

(4) 
 

   

Transferred to P.S. (थाना):  
 

 

District (लििा):  
 

 

                    

                       

          

on point of jurisdiction (को 

के्षत्रालधकाि के कािण हस्ांतरित). 
 

       

                       

          

F.I.R. read over to the complainant / informant, admitted to be correctly recorded and a copy given to the 

complainant /informant, free of cost. (लशकायतकताम / सूचनाकताम को प्राथलर्की पढ़ कि सुनाई गयी, सही दजम हुई र्ाना औि एक 

कॉपी लनशुल्क लशकायतकताम को दी गयी) 
 

                       

                     

           

R.O.A.C. 

(आि.ओ.ए.सी.) 
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Signature of Officer in charge, Police Station (थाना 

प्रर्ािी के हस्ाक्षि) 
 

                       

                  

Name (नार्): Ramesh Kumar 
 

 

14. 
 

  

Signature / Thumb 

impression 
of the complainant / 

informant (लशकायतकताम / 

सूचनाकताम के हस्ाक्षि /अंगूठे 

का लनशान) 
 

     

             

         

Rank (पद): Sub- Inspector 
 

           

               

          

No. (सं.): 363/H 
 

                  

                       

     

 

15. 
 

 

Date and time of dispatch to the court (अदाित र्ें पे्रर्ण की लदनांक औि सर्य): 
 

 

    

     

  

          

        

 

Attachment to item 7 of First Information Report (प्रथर् सूचना रिपोर्म के र्द 7 संिग्नक): 
 

  

     

 

Physical features, deformities and other details of the suspect/accused: ( If known / seen ) 
 

   

     

 

(संलदग्ध / अलर्युक्त की शािीरिक लवशेर्ताएाँ , लवकृलतयााँ औि अन्य लवविण: (यलद ज्ञात / देखा गया))   
 

   

     

 

S. No. 

(ि.सं.) 
Sex (लिंग) Date / Year Of 

Birth (जन्म लतलथ 

/ वर्म) 

Build (बनावर्) Height 

(cms) 

(कद 

(से.र्ी.)) 

Complexion (िंग) Identification Mark(s) (पहचान लचन्ह) 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Male 14/12/1984         
                

Is Proxitted: Yes   
 

 

     

 

Deformities / Peculiarities 

(लवकृलतयााँ / लवलशिताएाँ ) 
Teeth (दााँत) Hair (बाि) Eye (आाँखें) Habit(s)(आदतें) Dress Habit (s) 

(पहनावा) 

8 9 10 11 12 13 

                   

 

 

   

 

 

 

     

 

Language/Dialect 

(र्ार्ा/बोिी) 
  Place  of (का स्थान) Others (अन्य) 

 Burn Mark (जिे 

हुए का लनशान) 
Leucoderma 

(िुकोदेर्ाम(सफ़ेद 

धबे्ब)) 

Mole (र्स्सा) Scar (घाव) Tattoo (गूदे हुए का)  

14 15 16 17 18 19 20 

       
 

 

     

 

These fields will be entered only if complainant/informant gives any one or more particulars about the suspect/accused. 
(यह के्षत्र तर्ी दजम लकए जाएंगे यलद लशकायतकताम / सूचनाकताम संलदग्ध / अलर्युक्त के बािे र्ें कोई एक या उससे अलधक जानकािी देता है) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


