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Ȥજુરાત પચંાયત સેવા પસદંગી મડંળ, ગાધંીનગર 

ANNEXURE-II 
 
Ȥજુરાત પચંાયત સેવા પસદંગી મડંળના કાય½ëે́ હ°ઠળની લે�ખત ƨપધા½Ɨમક પર�ëા માટ° બેƛચમાક½  

ડ�સેબીલીટ� અને લેખન ëમતાની મયા½દા ધરાવનાર ƥય�કતઓને ‘‘લહ�યા(Scribe)/વાચક(Reader)’’ની 

Ʌિુવધા આપવા બાબતની માગ½દશ½ક Ʌચુનાઓ (મડંળના ઠરાવ ˲માકં:-૭૧ તા.૧૫/૦૨/૨૦૨૨થી ઠરાƥયા 

Ⱥજુબ) 

..................................................................................................................................................................... 

Ȥજુરાત પચંાયત સેવા પસદંગી મડંળના કાય½ëે́ હ°ઠળની ƨપધા½Ɨમક પર�ëાના સચંાલન Ӕતગ½ત 

બેƛચમાક½  ડ�સે�બ�લટ� અને લેખન ëમતાની મયા½દા ધરાવનાર ƥય�કતઓ માટ° 

‘‘લહ�યા(Scribe)/વાચક(Reader)’’ની Ʌિુવધા આપવા બાબતની માગ½દશ½ક Ʌચુનાઓ મડંળ ƚવારા નીચે Ⱥજુબ 

નï� કરવામાં આવે છે:- 

 

(1) લહ�યા(Scribe)/વાચક(Reader) ની Ʌિુવધા કોને મળ� શક°? 

Ministry of Social Justice & Empowerment ના Department of Empowerment of person with Disabilities 

(Divyangjan)ના તા.૨૯/૦૮/૨૦૧૮ના Office Memorandum ˲માકં:-F.No.34-02/2015-DD-III Ⱥજુબ Ȥજુરાત 

પચંાયત સેવા પસદંગી મડંળ ƚવારા લેવાતી ƨપધા½Ɨમક પર�ëામા ં નીચેના ƥય�ƈતઓ/ઉમેદવારોને 

લહ�યા(Scribe)/વાચક(Reader)ની Ʌિુવધા The Rights of Persons with Disabilities Act,2016ની કલમ ૨(r) હ°ઠળ 

ƥયાƉયાિયત કરાયેલ Person with benchmark disability અને લેખન ëમતાની મયા½દા ધરાવનાર ઉમેદવારને, જો 

તેઓ ઇƍછતા હોય તો, Ȑ તે શરતોને આિધન મળ� શકશ:ે- 

 

 (2) લહ�યા/વાચકની પસદંગી 

(A) ઉમેદવાર° પોતાના માટ° લ�હયો/વાચક Ĥતે પસદં કરવાનો રહ°શે, આ માટ° ઉમેદવાર° નȺનુા      

    APPENDIX-III મા ંસëમ સĂાિધકાર�ને અરĥ કરવાની રહ°શ.ે (વȴ ુિવગતો માટ° ȩુઓ  Para-5)   

(B) ઉમેદવાર° લ�હયો/વાચક લાવવા માટ° નȺનુા APPENDIX-IIIની અરĥ સાથે, નȺનુા APPENDIX-II   

    મા ંપોતાȵુ ંબાહં°ધર� પ́ રȩુ કરવાȵુ ંરહ°શે 

(C) લ�હયાની Ʌિુવધા મેળવવા ઇƍછતા ઉમેદવાર° નȺનુા APPENDIX-I Ⱥજુબȵુ ંસëમ મેડ�કલ     

     ઓથોર�ટ�ȵુ ંસટ�ફ�ક°ટ તેની અરĥ સાથે બીડવાȵુ ંરહ°શે.  

(D) કોઇપણ સરકાર�/પચંાયત/મડંળ/િનગમના કમ½ચાર�ને ‘‘લહ�યા’’ તર�ક° રાખી શકાશે નહ�. 

 (3) લ�હયા/વાચકની શૈë�ણક લાયકાત:- 

 લ�હયાની શëૈ�ણક લાયકાત  Ȑ સવંગ½ની ƨપધા½Ɨમક પર�ëા હોય તે સવંગ½ની િનધા½ર�ત લȥતુમ     

શëૈ�ણક લાયકાત કરતા એક ƨટ°પ નીચે હોવી જોઇશ.ે (ઉદાહરણ તર�ક°, જો કોઇ સવંગ½ની શëૈ�ણક     

લાયકાત ˴ ેԌȻએુટ હોય તો, આ સવંગ½ની સીધી ભરતીની ƨપધા½Ɨમક પર�ëા માટ° લહ�યા/વાચક ની શëૈ�ણક 

લાયકાત ધોરણ-૧૨ પાસથી વȴ ુન હોવી જોઇએ.) 
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(4) લ�હયાની મȩુંર� આપનાર સëમ સĂાિધકાર�:- 

(A) Ȥજુરાત પચંાયત સેવા પસદંગી મડંળના કાય½ëે́ હ°ઠળ યોĤતી ƨપધા½Ɨમક પર�ëાઓ માટ° બેƛચમાક½ 

ડ�સે�બલીટ� અને લેખન ëમતાની મયા½દા ધરાવનાર કોઇ ઉમેદવારની લહ�યા/વાચકની Ʌિુવધા માટ°ની 

અરĥ આƥયેથી સદર અરĥ પરƗવે યોƊય તે મȩુંર� આપવાની સĂા ‘‘કો-ઓડ�નેટર (જનરલ)/નાયબ 

�જƣલા િવકાસ અિધકાર�̒ી (ચીફ ડ�ƨ˼�કટ કો-ઓડ�નેટર)’’ની રહ°શ.ે  

(B) બેƛચમાક½  ડ�સે�બલીટ� અને લેખન ëમતાની મયા½દા ધરાવનાર ઉમેદવારને આપવામાં આવેલ    

લહ�યા/વાચકની મȩુંર�  આƜયા Ӕગેની Ĥણ મȩુંર� આપનાર સĂાિધકાર�એ મડંળને કરવાની રહ°શ.ે 

(5) લ�હયાની મȩુંર� માટ° અરĥ કરવાની કાય½પƚધિત:- 

 (A)  ઉમેદવાર° લ�હયા/વાચકની Ʌિુવધા માટ°ની અરĥ નȺનુા (APPENDIX-III)મા ંકરવાની રહ°શ.ે આવી  

     અરĥ મડંળ ƚવારા નï� કરાયેલ સબંિધત પર�ëાના ‘‘ કોઓડ�નેટર(જનરલ)/નાયબ �જƣલા િવકાસ    

     અિધકાર� ’’ ને ઉદ°શીને કરવાની રહ°શ.ે 

(B)  ઉમેદવાર° અરĥ સાથે સëમ મેડ�કલ ઓથોર�ટ� ƚવારા ઇƨȻ ુકરાયેલ Certificate regarding physical  

     limitation in an examinee to write (APPENDIX-I) અસલમા ંરȩુ કરવાȵુ ંરહ°શ.ે 

(C) િનયત નȺનુામા ંસëમઅિધકાર� ƚવારા અપાયેલ શાર�ર�ક અશƈતતાના ̆માણપ́ની નકલ અરĥ  

     સાથે બીડવાની રહ°શ.ે  

(D) ઉમેદવાર° અરĥ સાથે ‘‘Letter of Undertaking for Using Own Scribe (APPENDIX-II) ’’ રȩુ  

     કરવાȵુ ંરહ°શ.ે  

 (E) ઉમેદવાર ƚવારા સદર પર�ëાના કોલલેટરની ઝેરોë નકલ અરĥ સાથે રȩુ કરવાની રહ°શ.ે 

 (F) ઉમેદવાર° અરĥ સાથે નીચે Ⱥજુબ ઓળખના ȶરુાવા પૈક� કોઇ એક ȶરુાવાની નકલ રȩુ કરવાની  

     રહ°શ.ે 

  (i) ઇલેકશન કાડ½  

  (ii) આધાર કાડ½  

  (iii) પાનકાડ½  

  (iv) ˾ાઇવӄગ લાયસƛસ 

  (v) પાસપોટ½  

(6) ‘‘વળતર સમય’’(Compensatory time)ની જોગવાઇ:- 

 

લહ�યા (Scribe)/વાચક (Reader)ની Ʌિુવધા મેળવનાર પેરા(1)મા ંƥયાƉયાિયત કયા½ Ⱥજુબના બેƛચમાક½  

ડ�સએબીલીટ� ધરાવતા અને લેખનëમતાની મયા½દા ધરાવનાર ઉમેદવારને એક કલાકની પર�ëા માટ° 

૨૦  મીનીટ અને દોઢ કલાકની પર�ëા માટ° ૩૦ િમનીટ  ‘‘વળતર સમય’’મળવાપા́ થશે.  

 

(7) બેઠક ƥયવƨથા:-  

(A) બેƛચમાક½ ડ�સે�બલીટ� અને લેખનëમતાની મયા½દા ધરાવનાર ઉમેદવારની બેઠક ƥયવƨથા શð હોય  

Ɨયા ંɅધુી ˴ાઉƛડ ફલોર પર કરવાની રહ°શ.ે જો આવા ઉમેદવારોનો બેઠક નબંર ઉપરના વગ½ખડંમા ંહોય 

તો તેમા ંફ°રફાર કર� ˴ાઉƛડ ફલોરના વગ½ખડંમા ંગોઠવવો,તેમજ તેઓના બેઠક નબંર ધરાવȱુ ંપર�ëાȵુ ં

̆ĕપ́ અને ઓ.એમ.આર યથાવત રાખીને પર�ëા આપવા દ°વી.  
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(B) લહ�યાની Ʌિુવધા અપાયેલ હોય તેવા ઉમેદવાર માટ°ની બેઠક ƥયવƨથા પર�ëા શĮ થયા ȶવુ± જ 

અલાયદા વગ½ખડંમા ંકરવાની રહ°શ.ે  

(C) એક વગ½ખડં (ƞલોક)મા ંલ�હયાની Ʌિુવધા ધરાવતા વȴમુા ંવȴ ુચાર જ ઉમેદવારો માટ° બેઠક  ƥયવƨથા  

રહ°શ.ે Ȑમા ંવગ½ખડંના દર°ક ȣણુામા ંએક-એક એમ ચાર ઉમેદવારો બેસે તે ર�તે બેઠકોની ગોઠવણી 

કરવાની રહ°શ.ે  

(D) આ વગ½ખડંમા ંલહ�યાની મદદ ધરાવતા ̆ Ɨયેક ઉમેદવાર દ�ઠ એક િનર�ëક (ઇƛવીĥલેટર) ને  િનમȰુકં 

આપવાની રહ°શ.ે  

(E)  આ વગ½ખડંમા ંપણ સી.સી.ટ�વી ક°મેરા ƚવારા લાઇવ ર°કોડ¡ગ ફરĥયાતપણે કરવાȵુ ંરહ°શ.ે તક°દાર�  

     (વીĥલƛસ) Ʌપુરવાઇઝર̒ીઓ તેમજ મડંળના ̆ િતિનિધ̒ીએ આવા વગ½ખડંની ખાસ દ°ખર°ખ કરવાની   

     રહ°શે, અને કોઇપણ ̆કારની અિનયિમતતા/ગેરર�તી ન થાય તે જોવાȵુ ંરહ°શ.ે 

(8) લહ�યા/વાચક/ઉમેદવારની ફરજોઃ- 

(A) લહ�યા/વાચકએ મદદ લેનાર ઉમેદવારને આસાનીથી ƨપશ� ન શકાય તેટલે ȳુર બેસવાȵુ ંરહ°શ.ે 

(B) લહ�યો/વાચક ̆ ĕ ȶ�ુƨતકા પર તથા OMR ઉĂરપ́ પર અપાયેલ Ʌચુનાઓ ઉમેદવારને કાળĥȶવૂ½ક  

વાચંી સભંળાવશે, ઉમેદવારની Ʌચુના Ⱥજુબ ̆ĕȶ�ુƨતકાના ̆ĕો વાચંી સભંળાવશે તથા ઉમેદવાર 

જણાવે તે Ⱥજુબની િવગતો અને જવાબ માટ° યોƊય જƊયાએ કાળĥȶવૂ½ક જવાબ Ӕગેȵુ ં �ચĚ 

(એનકોડӄગ) કાળ� અથવા ȹરૂ� બોલપેનથી કરશે, ઉમેદવારની Ʌચુના Ⱥજુબ સમય Ӕગેની મા�હતી 

આપશ.ે  

(C) લહ�યો/વાચક પોતાની ર�તે કોઇપણ જવાબ Ӕગેȵુ ં �ચĚ (એનકોડӄગ) કરશે નહӄ.ઉમેદવારને જવાબ 

તરફ દોર� જતી બાબતો જણાવશે નહӄ ક° ઇશારો કરશે નહӄ ક° એવી કોઇ બાબતો િનર�ëક સાથે ક° 

વગ½ખડંના અƛયો સાથે ચચા½ કરશે નહӄ.  

(D) જો લહ�યો/વાચક ગેરિશƨત ક° ગેરવત½Ȱ ૂકં કરતો જણાશેતો તે માટ° લહ�યાની મદદ લેનાર ઉમેદવાર  

જવાબદાર રહ°શે તેમજ િશƨત-િવષયક કાય½વાહ� માટ° જવાબદાર ગણાશ.ે અને તેવા ઉમેદવાર નો ̆વેશ 

રદબાતલ થવાપા́ રહ°શ.ે 

(F) બેƛચમાક½ ડ�સે�બલીટ�  ધરાવતા ઉમેદવાર ક° લહ�યા/વાચક પોતાની પાસે મોબાઇલ, ƨમાટ½વોચ, 

ક°મેરા,સદં°શા ƥયવહારના કોઇપણ ̆કારના સાધનો, ક°ƣȻકુ°ટર ક° પર�ëા કાય½ માટ° મદદĮપ થઇ શક° 

તેવા મેમર� ધરાવતા ઇલેક˼ોિનક સાધનો સાથે રાખી શકાશે ન�હ, અને જો આવા સાધનો ઉમેદવાર/ 

લહ�યા પાસેથી મળ� આવશે તો ઉમેદવારને ગેરલાયક ગણવા ઉપરાતંની યોƊય તે ફોજદાર� િશëાƗમક 

કાય½વાહ� ઉમેદવાર સાથે કરવામા ંઆવશે. 

(9) લહ�યા/વાચક માટ°ની પરવાનગી ધરાવતા ઉમેદવારના િનર�ëકની ફરજોઃ- 

(A) દર°ક િનર�ëક° પોતાને ફાળે આવતા ઉમેદવાર અને તેને મદદ કરનાર લહ�યાની વƍચે થતો સવંાદ    

    સાભંળ� શક° તેમજ લહ�યો ઉમેદવારની Ʌચુના અȵસુાર જ ઉĂરપ́મા ં જવાબ Ӕગેના �ચƛહો 

(એનકોડӄગ) કર° છે ક° ક°મ તે જોઇ શક° તે ર�તે તેઓની સામે ક° પાસે સતત ર�તે બેસવાȵુ ંરહ°શ.ે  

(B) લહ�યા/વાચકની ફરજો Ӕગેની Ʌચુનાઓના ભગં બદલ યોƊય કાય½વાહ� કરવાની રહ°શે અને આ Ӕગે 

ક°ƛ̃ સચંાલક/મડંળ ̆િતિનિધને Ĥણ કરવાની રહ°શ.ે  
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(C) લહ�યા/વાચકની મદદ માટ° ક°ƛ̃ સચંાલક° આપેલ પરવાનગી પ́મા ંિનર�ëક° ઉમેદવાર તથા લહ�યો/ 

વાચક સહ� કર° Ɨયારબાદ પોતાની સહ� કરવાની રહ°શ.ે(ઉમેદવારની સહ� અને તેઓના ડાબા હાથના 

ӔȤઠુાȵુ ંિનશાન લેવાȵુ ંરહ°શ.ે) 

(D) લહ�યા/વાચકની Ʌિુવધાઓ મેળવવા પા́ ઉમેદવારો પાસેથી તેઓને આપવામા ંઆવેલ વળતર સમય 

ȶણુ½ થયા Ⱥજુબનો બેલ પડ° Ɨયાર° જ OMR ઉĂરપ́ પરત મેળવી લેવાȵુ ંરહ°શ.ે  

........................................................................................................................................................... 
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APPENDIX-I 
 

Certificate regarding physical limitation in an examinee to write 
 

 This is to certify that, I have examined Mr/Ms/Mrs ......................................................... 
(name of the candidate with disability), a person with .......................................... (nature and 
percentage of disability as mentioned in the certificate of disability), S/o/D/o ........................... a 
resident of ............................................................................ (village/District/State) and to state that 
he/she has physical limitation which hampers his/her writing capabilities owing to his/her 
disability. 
 
 
          Signature 
 
   Chief Medical Officer/Civil Surgeon/ Medical Superintendent of a Government health care institution  

 
 

      Name & Designation 
 
 

    Name of Government Hospital/Health Care Centre with seal 
 
Place 
 
Date: 
 

Note: 

Certificate should be given by a specialist of the relevant stream/disability (eg. visual 
impairment- Ophthalmologist, locomotor disability – orthopaedic specialist/PMR)   
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APPENDIX-II 
 

Letter of Undertaking for Using Own Scribe 
 
 I ............................................ a candidate with .................................. 
(name of the disability) appearing for the ........................................ (name of 
the examination) bearing Roll No. ..................... at ................................ (name 
of the centre) in the District ......................... (name of the State). My 
qualification is ................................ 
 I do hereby state that ...................................... (name of the Scribe) will 
provide the service of scribe/reader for the undersigned for taking the 
aforesaid examination. 
 I do hereby undertake that his qualification is ............................... . in 
case, Subsequently it is found that his qualification is not as declared by the 
undersigned and is beyond my qualification, I shall forfeit my right to the 
post and claims relating thereto. 
 
 

(signature of the candidate with Disability) 
 
Place: 
 
Date:   
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APPENDIX-III 

Ȥજુરાત પચંાયત સેવા પસદંગી મડંળ, ગાધંીનગર 

                            લ�હયા/વાચકની Ʌિુવધા માટ°ȵ ુ ંઅરĥ ફોમ½ 

  

(1) પર�ëાȵુ ંનામ:- 

(2) પર�ëાની તાર�ખ:- 

(3) બҪચમાક½ ડ�સેબીલીટ� અને લેખન ëમતાની મયા½દા ધરાવતા ઉમેદવારની િવગત 

    (i) ઉમેદવારȵુ ંનામ:- .............................................................................................. 

     (ii) ઉમેદવારનો બેઠક નબંર:-............................................. 

     (iii) ઉમેદવારની જƛમતાર�ખ:-.............................................. 

     (iv) ઉમેદવારની ડ�સેબીલીટ�નો અને લેખન ëમતાાની મયા½દાનો ̆કાર:-........................................... 

     (v) પર�ëા ક°ƛ̃ȵુ ંનામ:-.......................................................................................... 

(4) ઉમેદવાર કયા ̆કારની Ʌિુવધા મેળવવા માગેં છે: (૧) લ�હયા   (૨) વાચક ............. 

(5) લ�હયા/વાચકની િવગતો:- 

    (i) લ�હયા/વાચકȵુ ંȶĮુ નામ:- 

    (ii) લ�હયા/વાચકȵુ ંȶĮુ સરનાȺ:ુ- 

    (iii) લ�હયા/વાચકનો ફોન નબંર/મોબાઇલ નબંર:- 

    (iv) લ�હયા/વાચકની જƛમતાર�ખ:- 

    (v) લ�હયા/વાચકની મહતમ શૈë�ણક લાયકાત:- 

        (Ȥણુપ́ક/માક½શીટની નકલ જોડવી) 

    (vi) લ�હયા/વાચકનો ઉમેદવાર સાથેનો સબધં (જો હોય તો):- 

         ઉમેદવારȵુ ંનામ:-.................................. 

         ઉમેદવારની સ�હ:-......................... 

         તા. 

લ�હયા/વાચકȵુ ંિનવેદન 

    Ɇું આથી સҭગદȶવુ½ક Ĥહ°ર કȿુ Ġં ક°, ઉપર દશા½વેલ િવગતો માર� Ĥણ અને માƛયતા Ⱥજુબ સાચી છે. Ɇું 

ખાતર� આȶુ ંĠ ક°, આ પર�ëા માટ° બҪચમાક½  ડ�સેબીલીટ� લેખન ëમતાની મયા½દા ધરાવતા ઉમેદવાર માટ°ની 

Ʌચુનાઓ મે ̒ી/Ȣુમાર�/̒ીમતી ...................................................................................... (ઉમેદવારȵુ ં નામ) ને 

વાચંી સભંળાવી છે. તેમજ આ Ʌચુનાઓȵુ ંɆું ȧƨુતપણે પાલન કર�શ. 

 
.....................................................................                               
બҪચમાક½ ડ�સેબીલીટ� અને લેખન ëમતાની મયા½દા ધરાવતા ઉમેદવારȵુ ંનામ અને ઉમેદવારની સ�હ  
    
 ......................................................................................    

લ�હયા/વાચકȵુ ંનામ તથા સહ� અને ӔȤઠુાȵુ ંિનશાન 

 
 
 

લ�હયા/વાચકનો તાȐતરનો પાસપોટ½  

સાઇઝનો ફોટો˴ાફ લગાવવો અને 

તેના પર અડધી સહ� આવે તે ર�તે 

લહ�યાએ સહ� કરવી 


