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भारत सरकार 

सामािजक ᭠याय एवं अिधकाᳯरता मंᮢालय 
ᳰद᳞ांगजन सशिᲦकरण िवभाग  

 
5वᱭ मंिजल, पं. दीन दयाल अ᭜ंयोदय भवन, 
सीजीओ कॉ᭥᭡ल᭍ेस, नई ᳰद᭨ली -110 003 

ᳰदनांक: 07.03.2024 
सेवा मᱶ, 
सभी कायाᭅ᭠वयन एजᱶिसयां 
  
िवषय : -अजुᭅन पोटᭅल पर सहायक यंᮢ ᲂ और उपकरणᲂ के साथ लाभाᳶथयᲂ कᳱ त᭭वीरᱶ/वीिडयो अपलोड करना। 
  
महोदय, 
 

मुझ ेउपरोᲦ िवषय के संदभᭅ मᱶ यह कहने का िनदᱷश ᱟआ ह ै ᳰक एिडप योजना के कायाᭅ᭠वयन मᱶ और अिधक 
पारदᳶशता लाने के िलए सᭃम ᮧािधकारी ᳇ारा यह िनणᭅय िलया गया ह ैᳰक सभी कायाᭅ᭠वयन एजᱶिसयᲂ ᳇ारा कᳱ जान े
वाली म᭎ुयालय गितिविध के अंतगᭅत िवतᳯरत ᳰकये गए सहायक यंᮢ ᲂ और उपकरणᲂ के साथ लाभाथᱮ कᳱ त᭭वीर खᱭचा 
जाना अिनवायᭅ ह ै। 
  
2. इसके अितᳯरᲦ, लाभाᳶथयᲂ से उनकᳱ फ़ᳱडबकै ᮧा᳙ करन ेऔर एिडप योजना के बारे मᱶ जागᱨकता सृजन करने के 

िलए म᭎ुयालय गितिविध के अंतगᭅत अजुᭅन पोटᭅल पर सहायक यंᮢ ᲂ और उपकरणᲂ साथ लाभाथᱮ कᳱ अिधकतम 15-20 
सेकंड कᳱ एक छोटी ि᭍लप बनाई जाए । उᲦ वीिडयो मᱶ, लाभाथᱮ ᳰकसी भी भाषा मᱶ िन᳜िलिखत बताएंगे : - 
"मᱹ ... (नाम), ........(पता) का िनवासी ᱠ ंऔर मुझ ेभारत सरकार कᳱ एिडप योजना के तहत ... (सहायक यंᮢ  /उपकरण 
का नाम) ᮧा᳙ ᱟआ ह।ै मुझे ᮧदान ᳰकये गए सहायक यंᮢᲂ और उपकरणᲂ से मᱹ संतु᳥ /असंतु᳥ ᱠ।ं'' 
  
3.  सभी कायाᭅ᭠वयन एजᱶिसयां म᭎ुयालय गितिविध के िलए उपरोᲦ िनदᱷशᲂ का दढ़ृतापूवᭅक अनुपालन करᱶगी । 

हालाँᳰक,  िशिवर गितिविध  के िलए यह अजुᭅन पोटᭅल पर अपलोड करना  वकैि᭨पक होगा, जहां तक संभव हो सभी 
कायाᭅ᭠वयन एजᱶिसयां त᭭वीरᱶ/वीिडयो बनाए और यह अजुᭅन पोटᭅल पर अपलोड करे । 
  
4.  यह सᭃम ᮧािधकारी के अनुमोदन से जारी ᳰकया जाता ह।ै 

भवदीय   

  
( संदीप कुमार) 

अवर सिचव, भारत सरकार 
ई-मेल आईडी:- sandeepkumar.rth@nic.in 

adipsection-depwd@gov.in 
टेलीफ़ोन नंबर :- 011-2436 9027 

ᮧितिलिप ᮧेिषत:- 
1. सीएमडी, एिल᭥को :- उपरोᲦ िनदᱷशᲂ के कायाᭅ᭠वयन हते ुअजुᭅन पोटᭅल पर आव᭫यक संशोधन करने के अनुरोध सिहत। 
    ᮧितिलिप सूचनाथᭅ:- 
1. सिचव, डीईपीड᭣᭨यडूी के वᳯर᳧ ᮧधान िनजी सिचव  
2. संयुᲦ सिचव (आरवाई)  के ᮧधान िनजी सिचव  
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