
 
                     +xÉÖºÉÚÊSÉiÉ VÉÉÊiÉ |É¨ÉÉhÉ {ÉjÉ ¤ÉxÉ´ÉÉxÉä ¤ÉÉ®äú   
                     
{ÉÉjÉiÉÉ:- 1. |ÉÉlÉÔ/|ÉÉlÉÔªÉÉÆ ½þÊ®úªÉÉhÉÉ ®úÉVªÉ/®úÉVªÉ EòÉ VÉx¨É ºÉä ºlÉÉ<Ç ÊxÉ´ÉÉºÉÒ ½þÉä *  
 
         2. |ÉÉlÉÔ ªÉÉ |ÉÉlÉÔªÉÉÆ ½þÊ®úªÉÉhÉÉ ®úÉVªÉ / ®úÉVªÉ EòÉ Eò¨É ºÉä Eò¨É 15 ºÉÉ±É EòÉ ºlÉÉ<Ç  

ÊxÉ´ÉÉºÉÒ ½þÉä *  
 
¸ÉÒ¨ÉÉxÉÂ VÉÒ,  
 
|ÉlÉ¨É SÉ®úhÉ:- |ÉÉlÉÔ/|ÉÉlÉÔªÉÉÆ ºÉ¤ÉºÉä {É½þ±Éä |É¨ÉÉhÉ-{ÉjÉ ¤ÉxÉ´ÉÉxÉä ½äþiÉÚ |ÉÉlÉÇxÉÉ            

{ÉjÉ/|É¨ÉÉhÉ-{ÉjÉ VÉÉÊiÉ EòÉ |É¡òÉä¨ÉÉÇ iÉlÉÉ nùÉä °ü{ÉªÉä EòÒ EòÉä]Çõ ¡òÒºÉ (Ê]õEò]õ)            
+É´ÉänùxÉ-{ÉjÉ {É®ú ±ÉMÉÉªÉå * (See Annexure A) 

 
ÊuùiÉÒªÉ SÉ®úhÉ:- |ÉÉlÉÔ iÉÒxÉ ¯û{ÉªÉä EòÉ ¶É{ÉlÉ-{ÉjÉ JÉ®úÒnù Eò®ú =ºÉ {É®ú ÊxÉvÉÉÇÊ®úiÉ iÉlªÉ (¶É{ÉlÉ             

{ÉjÉ EòÉ |É¡òÉä¨ÉÉÇ ºÉÆ±ÉMxÉ ½èþ)]õÉ<Ç{É Eò®ú´ÉÉ Eò®ú ¶É{ÉlÉ {ÉjÉ EòÉ xÉÉä]õ®úÒ {ÉÎ¤±ÉEò             
ºÉä ºÉiªÉÉÊ{ÉiÉ Eò®ú´ÉÉªÉäMÉÉ * (See Annexure B) 

 
iÉÞiÉÒªÉ SÉ®úhÉ:- |ÉÉlÉÔ <xÉ EòÉMÉVÉÉiÉ Eäò ºÉÉlÉ +{ÉxÉÉ ®úÉ¶ÉxÉ EòÉbÇ÷/´ÉÉä]õ {É½þSÉÉxÉ {ÉjÉ/½þÊ®úªÉÉhÉÉ            

Ê¶ÉIÉhÉ Ê´É¦ÉÉMÉ EòÉ ¨ÉèÊ]ÅõEò |É¨ÉÉhÉ-{ÉjÉ ºÉÉlÉ ±ÉäEò®ú {É]õ´ÉÉ®úÒ Eäò {ÉÉºÉ Ê®ú{ÉÉä]Çõ            
Eò®ú´ÉÉxÉä ½äþiÉÚ VÉÉªÉäMÉÉ * (See Annexure C) 

 
SÉiÉÖlÉÇ SÉ®úhÉ:- {É]õ´ÉÉ®úÒ ºÉä Ê®ú{ÉÉä]Çõ Eò®ú´ÉÉªÉäMÉÉ * ({É]õ´ÉÉ®úÒ EòÒ Ê®ú{ÉÉæ]õ EòÉ{ÉÒ ºÉÉlÉ ºÉÆ±ÉMxÉ ½èþ  
   (See Annexure C) 
 
{ÉÉÆSÉ´ÉÉ SÉ®úhÉ:- iÉ½þºÉÒ±ÉnùÉ®ú ºÉä Ê®ú{ÉÉæ]õ Eò®ú´ÉÉªÉäMÉÉ * ( iÉ½þºÉÒ±ÉnùÉ®ú EòÒ Ê®ú{ÉÉæ]õ EòÉ{ÉÒ ºÉÉlÉ            

ºÉÆ±ÉMxÉ ½èþ) (See Annexure D) 
 
Uô`öÉ SÉ®úhÉ:- |ÉÉlÉÔ ={ÉÉªÉÖHò EòÉªÉÉÇ±ÉªÉ Eäò xÉMÉ®úÉvÉÒ¶É/={É¨Éhb÷±É +ÊvÉEòÉ®úÒ (xÉÉ.) Eäò           

EòÉªÉÉÇ±ÉªÉ ¨Éå ={ÉÎºlÉiÉ ½þÉä Eò®ú EòÉMÉVÉ |ÉºiÉÖiÉ Eò®äúMÉÉ *  
 
ºÉÉiÉ´ÉÉÆ SÉ®úhÉ:- ºÉ¨¤ÉÎxvÉiÉ Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ ={É®úÉäHò |ÉºiÉÖiÉ ÊEòªÉä MÉªÉä EòÉMÉVÉÉå EòÉ +´É±ÉÉäEòxÉ 

Eò®úEäò (`öÒEò ½èþ iÉÉä) =xÉEòÉä ºÉ¨¤ÉÎxvÉiÉ ®úÊVÉº]õ®ú ¨Éå <xpùÉVÉ Eò®úEäò xÉ¨¤É®ú ´É 
+ÊvÉ-            EòÉ®úÒ EòÒ ¶ÉÒ±É ±ÉMÉÉ Eò®ú ºÉ¨¤ÉÎxvÉiÉ +ÊvÉEòÉ®úÒ Eäò ºÉ¨¨ÉÖJÉ 
½þºiÉÉIÉ®ú ½äþiÉÚ  |ÉºiÉÖiÉ Eò®äúMÉÉ *  

 
+É`ö´ÉÉÆ SÉ®úhÉ:- ºÉ¨¤ÉÎxvÉiÉ +ÊvÉEòÉ®úÒ Eäò ½þºiÉÉIÉ®ú ½þÉäxÉä ={É®úÉxiÉ |ÉÉlÉÔ Eäò |É¨ÉÉhÉ {ÉjÉ             

EòÒ EòÉ{ÉÒ näù näùMÉÉ *  
 
 
 
 



 
 
 

ANNEXURE-A 
 

The Sub-Divisional Officer(C) 
Sonepat 

 
 Sub:   Issue of the Schedule Caste Certificate.  
 
Sir,  
 
       That the applicant beg to Submit as under:  
 
1.     That I,___________________________ S/0 Sh______________________ 
       Village _________________ Teh.& Distt._______________________ in the 

State of  Haryana .  
 
2  That I belong to ___________________community which has been declared 

such as  Schedule Caste/Backward Class by the Govt.of Haryana. So it is 
theirfore reqested that the above mentioned Certificate issued  to me and 
oblidge.  

 
 
 
                                                Yours faithfully,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANNEXURE – B 
 

AFFIDAVIT 
                   
I________________________________S/O________________________
______Vill________________________Teh.&Distt. 
_______________________do hereby solemnly affirm and declare 
as under:- 
 
1.That I am permanent residance of zabove address. 
 
2.That I want to take S.C Certificate of Haryana State. 
 
3.That I belong to Caste---------------- Comunity. 
 
4.That I need the S.C Certificate . 
 
5.That I of my family member has not obtained the benefit of 
S.C Certificate from any other State except Haryana. 
 
6.That above Statement is true and correct. 
 
 
 
 
                                                        
Deponent 
 
 
 
Date : 
 
Verification :- 
 
                Verified that the above Statement is true 
and correct to the best of my knowledge and belief and 
nothing has  been concealed therein. 
 
 
                                                        
Deponent 
 
 
 
 



 
 
 

ANNEXURE C 
        
 
  VERFICATION OF PATWARI   
 
 ¸ÉÒ¨ÉÉxÉ VÉÒ,   
        |É¨ÉÉÊhÉiÉ ÊEòªÉÉ VÉÉiÉÉ ½èþ ÊEò -----------------------------------ÊVÉ±ÉÉ ´É  iÉ½þºÉÒ±É 
__________________ EòÉ VÉx¨É ºÉä ºlÉÉ<Ç ÊxÉ´ÉÉºÉÒ ½èþ |ÉÉlÉÔ EòÉ xÉÉ¨É ®úÉ¶ÉxÉ EòÉbÇ÷ xÉ. 
____________  Eäò ¶ÉÖ¨ÉÉ®ú xÉ.1 {É®ú nùVÉÇ ½èþ |ÉÉlÉÔ EòÉ ´ÉÉä]õ EòÉbÇ÷ xÉ. 
_______________________ ´É ¨ÉEòÉxÉ xÉ. __________________|ÉÉlÉÔ ¤ÉÉÎ± É̈EòÒ 
VÉÉÊiÉ ºÉä ºÉ¨¤ÉxvÉ ®úJÉiÉÉ ½èþ <ºÉEäò {ÉÊ®ú´ÉÉ®ú C.P.´ÉEòÒ±É-b÷ÉC]õ®ú-|ÉÉä{É]õÔ b÷Ò±É®ú  bä÷x]õ±É-ºÉVÉÇxÉ iÉlÉÉ 
IInd Class +ÉÊ¡òºÉ®ú xÉ½þÓ ½èþ |ÉÉlÉÔ Eò¨ÉÔ±ÉäªÉ®ú Eò]ÅèõMÉ®úÒ ¨Éå xÉ½þÒ +ÉiÉÉ ´É  +ÉªÉEò®ú nùÉiÉÉ 
xÉ½þÒ ½éþ * |ÉÉlÉÔ ¦ÉÚÊ¨É½þÒxÉ ½èþ * <ºÉEäò {ÉÊ®ú´ÉÉ®ú EòÒ ºÉÉ±ÉÉxÉÉ +ÉªÉ ±ÉMÉ¦ÉMÉ 
______________  °ü0½èþ * Ê®ú{ÉÉæ]õ ºÉä _____________ {Éä¶É ½èþ *  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Annexure - D 

 
        ¤ÉÉnù Ê®ú{ÉÉæ]õ {É]õ´ÉÉ®úÒ |ÉÉlÉÔ --------------------------------------             
{ÉÖjÉ/{ÉÖjÉÒ/{ÉixÉÒ ¸ÉÒ ---------------- OÉÉ¨É -------------------             EòÉ/EòÒ VÉx¨É ºÉä ºlÉÉ<Ç 
ÊxÉ´ÉÉºÉÒ ½éþ *             VÉÉÊiÉ --------------- ºÉä ºÉ¨¤ÉxvÉ ®úJÉiÉÉ/®úJÉiÉÒ ½éþ *             
®úÉ¶ÉxÉ EòÉbÇ÷ xÉ.------------------ ¨Éå ¶ÉÖ̈ ÉÉ®ú xÉ.------------- nùVÉÇ ½èþ *  
 
 
 
 
                                                                iÉ½þºÉÒ±ÉnùÉ®ú,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Schedule Caste Certificate 
 
 
Certificate that Sh/Miss/Smt................................ 
 
S/o,D/o,W/o ..............R/o Town/Village.................. 
 
Tehsil...................District........................... 
 
Division ........of Haryana State belongs to the ......Caste  
 
Which is recognised as a Schedule Caste under the 
Constitution (Schedule Caste Order 1950. 
 
           Sh./Miss/Smt. .............ordinary resides in  
 
Village/Town .............of ............District of Haryana  
 
State as verified by the  Tehsildar/Naib Tehsildar 
..................... 
 
 
 
        Place ...............     Sub-Divisional Officer (C) 
 
        Date ................    ........................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 


