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सेवा में , 

माननीय चेयरमैन महोदय  

प्रदेश मानवाधिकार सगंठन, भारत । 

 

मानवाधिकार हनन ररपोर्ट प्रोफामाट (Proforma for Reporting Human Rights Violation):- 

 

1. शशकायतकताट (Complainant) / मानवाधिकार हनन को इंधगत करने वाले व्यक्तत/ पदाधिकारी का वववरण 

 1. नाम: __________________________________________ 

 2. वपता/पतत का नाम: __________________________________ 

 3. पूरा पता: ________________________________________ 

 4. मोबाइल नंबर: _____________________________________ 

 5. ईमेल (यदद उपलब्ि हो): ____________________________ 

 6. पहचान पत्र वववरण (Aadhaar/ID): ______________________ 

   7.   हस्ताक्षर :  

 

2. पीड़ित व्यक्तत का वववरण (If different from complainant) 

 1. नाम: ______________________________________________ 

 2. वपता/पतत का नाम: ____________________________________ 

 3. पता: ______________________________________________ 

 4. उम्र/शलगं: __________________________________________ 

 5. संबंि (शशकायतकताट से): ______________________________ 

   6.   मोबाइल नंबर: —————————————————————— 
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3. मानवाधिकार हनन की घर्ना का वववरण 

 1. घर्ना की तारीख: _____________________________________ 

 2. घर्ना का समय: _______________________________________ 

 3. घर्ना का स्थान: _____________________________________ 

 4. घर्ना का प्रकार (दर्क करें): 

 • ☐ पुशलस द्वारा अत्याचार 

 • ☐ प्रशासतनक लापरवाही 

 • ☐ जातीय/िाशमटक भेदभाव 

 • ☐ घरेलू दहसंा / यौन दहसंा 

 • ☐ दहरासत/कस्र्डी में उत्पी़िन 

 • ☐ बाल अधिकार हनन 

 • ☐ मदहला अधिकार हनन 

 • ☐ वदृ्ि/ववकलांग अधिकार हनन 

 • ☐ भूशम/संपवि वववाद में दहसंा 

 • ☐ अन्य (स्पष्र् करें): _______________________________ 

 5. घर्ना का संपूणट वववरण (What happened?): 

4. आरोवपत व्यक्तत/कमटचारी/अधिकारी का वववरण 

 1. नाम (यदद ज्ञात हो): _________________________________ 

 2. पद / संबद्ि संस्था: __________________________________ 

 3. पता: ______________________________________________ 

 4. अन्य जानकारी: _______________________________________ 

                    5.  अन्य आरोवपत व्यक्ततयों का वववरण ( यदद आरोवपत एक से अधिक हो ): 
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5. उपलब्ि साक्ष्य (Documents/Evidence) 

(संलग्न करें / दर्क करें) 

 • ☐ फोर्ो 

 • ☐ वीडडयो 

 • ☐ मेडडकल ररपोर्ट 

 • ☐ पोस्र्मार्टम ररपोर्ट 

 • ☐ समाचार ररपोर्ट 

 • ☐ प्रत्यक्षदशी का बयान 

 • ☐ पुशलस ररपोर्ट/एफआईआर 

 • ☐ अन्य दस्तावेज: __________________________________ 

6. पूवट में कोई कारटवाई की गई? 

 1. स्थानीय पुशलस में शशकायत: ☐ हााँ / ☐ नहीं 

 • यदद हााँ, वववरण: ___________________________________________ 

 2. प्रशासन/अन्य ववभाग में शशकायत: ☐ हााँ / ☐ नहीं 

 • यदद हााँ, वववरण: ___________________________________________ 

7. शशकायत का उद्देश्य / मागंी जाने वाली कारटवाई 

 • ☐ उधचत कानूनी कारटवाई 

 • ☐ तनष्पक्ष जाचं 

 • ☐ दोवियों पर दंडात्मक कारटवाई 

 • ☐ पीड़ित को मुआवजा 

 • ☐ सुरक्षा की व्यवस्था 

 • ☐ अन्य: _____________________________________________ 
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8. सत्यापन 

मैं, उपरोतत शशकायतकताट, यह प्रमाणणत करता/करती हूाँ कक ऊपर ददया गया वववरण मेरे ज्ञान व ववश्वास के 

अनुसार सत्य है और ककसी प्रकार की जानकारी छुपाई नहीं गई है।इस एप्लीकेशन के माध्यम से मैं , सहायता के शलए 

अनुरोि करता/करती हूाँ ।यदद मेरी शशकायत झठूी पायी जाती है तो उसके शलए मैं स्वयं क़्िम्मेदार रहूाँगा/ रहूाँगी । 

तारीख: ________________________ 

स्थान: ________________________ 

 

शशकायतकताट के हस्ताक्षर: ___________________________ 

 

शशकायत को अग्रेवित करने वाले पदाधिकारी का नाम / पद / मोबाइल / हस्ताक्षर/ददनाकं ( यदद शशकायत 

पदाधिकारी के माध्यम से संगठन को प्राप्त हो तो अतनवायट रूप से भरे): ————————————— 

———————————————————————————— 


