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1- आवेदक का नाम 
         Name of the Applicant : .................................................... 
 
2- िपता/पित का नाम 
        Father’s/Husband’s Name : .................................................... 
 

3- पता     
        Residential Address : .................................................... 
 

(a) ईमेल आईडी  
     Email ID : .................................................... 
 

(b) मोबाइल नंबर  
     Mobile No.  : .................................................... 
 

4- उŲ  
        Age  : .................................................... 
                
5- कायŊरत/ बेरोजगार : 
        Whether Employed / Unemployed : .................................................... 
 
6- कायŊ˕ल  
       Place of Work : .................................................... 
 
7- रा Ō̓ ीयता एवम धमŊ  
       Nationality and Religion : .................................................... 
 

8-  अनुसूिचत जाित/ अनुसूिचत जनजाित (Ůमाण के साथ) 
 Whether SC/ST (Proof in support of it) : .................................................... 
  

(a) Ɛा कानूनी सहायता लाभाथŎ िदʩांग ŵेणी/िवकलांग ʩİƅ से संबंिधत है  
Whether Legal Aid beneficiary belongs to a differently 
abled category/person with disability  : ....................................................        

 
(b) यिद हाँ, तो कृपया िवकलांगता की Ůकृित बताएं 

If yes , kindly specify the nature of disability : .................................................... 
        
(c)   Ɛा कानूनी सहायता लाभाथŎ को िकसी िवशेष सहायता की आवʴकता है, जैसे सांकेितक भाषा 

दुभािषया की सहायता, Ɋायालय मŐ भौितक ŝप से पŠंचने और उपİ˕त होने मŐ सहायता, वी.सी. के 
माȯम से शािमल होने मŐ तकनीकी सहायता आिद। 

 Whether the Legal Aid beneficiary requires any special assistance, e.g. Assistance of 
a sign language interpreter, assistance to physically access & appearance in the 
court, technical assistance to join through VC etc”_ : .................................................... 

 
8A- Ɛा कानूनी सहायता आवेदक कानून से संघषŊरत बालक (सीआईसीएल) है? 
 Whether the Legal Aid applicant is a Children in Conflict with Law (CiCL) : ……………. 

 
  

 



 
9- मािसक आय (इसके समथŊन मŐ 10 Ŝपए के गैर Ɋाियक कागज पर शपथ पũ) 
       Income per month (Affidavit on Rs. 10/- Non-Judicial paper in support   
        of it) : .................................................... 
 
10- िवरोधी पƗ का नाम, पता एवम फोन नंबर 
 Name & address of opposite party  : ...................................................................... 

 (Tel. No., if any)  ...................................................................... 
 
11- Ɛा िनɻिलİखत मामलो ंमŐ कानूनी सहायता की आवʴकता है: मुकदमा/धारा 125 सीआरपीसी 
          के  अंतगŊत आवेदन/ िसिवल įरट/आपरािधक įरट/ŵम मामला/सेवा मामला (कृपया ŵेणी बताएं)  
       Whether Legal Aid is required to file: Suit / Application U/s 125 Cr.P.C / Civil Writ  
 / Crl.Writ / Labour Case / Service Matter (Please State the Category) : ....................... 
 

 ........................................................................................................................................................ 
 
A.   अचल संपिȅ जो िववाद मŐ है उसका पूरा पता 

State the full address of the immovable property in dispute, the place 
where the property situated : ............................................................................  

   
B.   पैसो ंके दावे मŐ, िनधाŊįरत तारीख िलखŐ  
       In money Suit, state the date on which it fell due : …................................................................   
 
12- Ɛा इस Ůािधकरण के समƗ पहले भी कोई आवेदन दायर िकया गया है, यिद हां, 
       तो आवेदन की तारीख और फाइल संƥा (पंजीकरण संƥा) बताएं 

 Whether any application has been filed previously before this authority,  
     if yes, mention date and file number of application (Registration  number)  
(a) फाइल नंबर 

File No.-   : ............................................................. 
(b) मामले का िववरण  

Case Details-   : ............................................................. 
(c) पहले िनयुƅ कानूनी सहायता वकील का नाम  

Name of Previously Appointed LAC- : ............................................................. 
(d) मामला लंिबत है या िनपटाया जा चुका है 

Matter :- Pending or Disposed            : ............................................................. 
 
13- अपनी सम˟ा का ɯोरा दŐ (संिƗɑ मŐ) 
         Details of your problems in brief           : ………............................................................... 

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

 
14- Ɛा कोई मामला िकसी Ɋायालय मŐ लंिबत है ( यिद हां, तो उसका ɯोरा दŐ) 
         Please State whether any case is pending before any Court, if so, the 
         details thereof : ...................................................................... 

 

……….................................................................................................................................................... 
 

15- मांगी Šई राहत की Ůकृित 
         Nature of Relief sought : ........................................................................... 
 

……................................................................................................................................................ 
 

िटɔणी 
Remarks : .....................................................................  
 
Ɛा कानूनी सहायता के हकदार हœ? 
Whether entitled to Legal Aid? : ……………………………........................ 

 
 
 

         आवेदक के हˑाƗर  
        Signature of the Applicant 


