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नाम:      ितिथ:       
कमर्चारी पहचान पत्र:     

(यिद लाग हो) ू

आपसे यह फॉमर् भरने के िलए क्यों कहा जा रहा है? 

हम एक संघीय ठकदार या उपठकदार ह. कानन हम िदव्यांगों क िलए समान रोजगार क अवसर प्रदान करने का अवसर दता ह. हमारा लक्ष्य कम से कम 7प्रितशत 
िदव्यांगों को कमर्चािरयों क रूप म रखने का ह. कानन क अनसार इस िदशा म उठाए गए कदमों को अवश्य मापना चािहए. ऐसा करने क िलए, हमें आवेदकों और 
कमर्चािरयों से पछना चािहए िक क्या उनक पास कोई अक्षमता ह या पहले कभी थी. लोग िदव्यांग हो सकते ह, इसिलए हम कम से कम हर पांच साल म यह सवाल 
पछने की जरूरत ह. 
इस फॉमर् को भरना स्वैिच्छक ह और हम आशा करते हैं िक आप ऐसा करना चाहगे. आपका उत्तर गोपनीय ह. िनयिक्त संबंधी िनणर्य लेने वाला कोई भी व्यिक्त इसे 
नहीं दख पाएगा. फॉमर् को परा करने का आपका िनणर्य और आपका उत्तर आपको िकसी भी तरह से नकसान नहीं पहचाएगा. यिद आप कानन या इस फॉमर् क बार म
अिधक जानना चाहते ह, तो अमेिरकी श्रम िवभाग क संघीय अनबंध अनपालन कायक्रम (ओएफसीसीपी) की वेबसाइट www.dol.gov/ofccp पर जाएं. 
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आपको कैसे पता चलेगा िक आप िदव्यांग हैं? 

िदव्यांगता एक ऐसी िस्थित ह जो आपक ‘प्रमख जीवन गितिविधयों’ म से एक या अिधक को काफी हद तक सीिमत कर दती ह. अगर आपक साथ ऐसी िस्थित ह या 
कभी हई थी तो आप िदव्यांग व्यिक्त ह.िदव्यांगता म ये शािमल ह, लेिकन इन तक सीिमत नहीं हैं: 
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● शराब या अन्य पदाथर् उपयोग िवकार (वतर्मान म 
अवैध रूप से दवाओं का उपयोग नहीं कर रह हैं) 

● ऑटोइम्यून िवकार, उदाहरण क िलए ल्यूपस 
बीमारी, फाइब्रोमायिल्जया, रुमेटाइड आथर्राइिटस, 
एचआईवी/एड्स  

● अंधा या कम दृिष्ट 
● कसर (अतीत या वतर्मान) 
● हृदय प्रणाली या हृदय रोग 
● सीिलएक रोग 
● मिस्तष्क पक्षाघात 
● बिधर या सनने म गंभीर किठनाई 
● मधुमेह 
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● िवकृित, उदाहरण क िलए जलने, घाव, दघर्ु टना या 
जन्मजात िवकारों क कारण होने वाली िवकित 

● िमगीर् या दौरे  
● पाचन संबंधी िवकार, उदाहरण क िलए, सजन आंत 

रोग (आईबीडी), संवेदनशील आंत की बीमारी. 
● बौद्िधक या िवकासात्मक िवकलांगता 
● मानिसक स्वास्थ्य की िस्थित, उदाहरण क िलए, 

अवसाद, बाइपोलर िडसऑडरर् , िचतंा िवकार, 
िसजोफे्रिनया, पीटीएसडी  

● अंग का ना होना या आंिशक रूप से अंग होना 
● चलने-िफरने म अक्षमता, व्हीलचेयर, स्कूटर, वॉकर, 

लेग ब्रेस (एस) या अन्य सपोट क सहार चलना 
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● तंित्रका तंत्र की िस्थित, उदाहरण क िलए, माइग्रेन 
का िसरददर्, पािकसंस रोग, मल्टीपल स्केलेरोिसस 
(एमएस) 

● मिस्तष्क संबंधी बीमारी उदाहरण क िलए ध्यान 
की कमी/अित सिक्रयता िवकार (एडीएचडी) 
स्वलीनता (ऑिटज्म) िवकार,िलखने म 
परेशानी(िडस्लेिक्सया), तंित्रका संबंधी िवकार 
(िडस्प्रेिक्सया) अन्य सीखने की अक्षमता  

● आंिशक या पणर् पक्षाघात (कोई भी कारण) 
● फफड़े या सांस संबंधी बीमारी उदाहरण क िलए 

तपेिदक, अस्थमा, वातस्फीित  
● छोटा कद (बौनापन) 
● मिस्तष्क की चोट/घाव
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कृपया नीचे िदए गए बॉक्स में से िकसी एक पर िनशान लगाए:: 

   हाँ, मझे िदव्यांगता ह, या अतीत में था. 
 नहीं, मैं िदव्यांग नहीं ह और अतीत म भी कोई िदव्यांग नहीं था 
 मैं जवाब नहीं दना चाहता  
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सावर्जिनक िजम् मेदारी बयान: 1995 के पेपरवक िरडक्शन एक्ट के अनुसार िकसी भी व्यिक्त को जानकारी के संग्रह का जवाब देने की आवश्यकता नहीं है, जब तक िक 
ऐसा संग्रह एक वैध ओएमबी िनयंत्रण संख्या प्रदिशर्त नहीं करता है। इस सवेर्क्षण को पूरा होने में लगभग 5 िमनट लगने चािहए.     
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केवल िनयोक्ता के उपयोग के िलए 

िरकॉड रखने क उद्दश्यों क िलए िनयोक्ता प्रपत्र क इस भाग को आवश्यकतानसार संशोिधत कर सकते हैं. र् े े े े ु
उदाहरण क िलए: े

 कायर् का नाम : _______________     िनयुिक्त की तारीख: _______________ 
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