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अÈसर पूछे जाने वाले Ĥæन 

Ǒदåयांग åयिÈतयɉ को सहायक उपकरणɉ कȧ खरȣद/ ͩफǑटगं के ͧलए एͫडप योजना Èया है और यह Ǒदåयांगजनɉ 
को सशÈत बनाने मɅ कैसे मदद कर रहा है? 

एͫडप योजना के तहत, Ǒदåयांगजनɉ को सहायक उपकरण Ĥदान ͩकए जाते हɇ, ताͩक उनकȧ èवतğं काय[¢मता मɅ 
सुधार हो सके और Ǒदåयांगता कȧ सीमा को रोका जा सके तथा ɮͪवतीयक Ǒदåयांगता के होने कȧ संभावना को कम 

ͩकया जा सके। इस योजना मɅ यह भी Ĥावधान है ͩक सहायक उपकरण Ĥदान करने से पहले, जब आवæयक हो, तो 
सुधारा×मक सज[रȣ भी कȧ जाए। 26.09.2024 को संशोͬधत एͫडप योजना को डाउनलोड सेÈशन से 

(https://adip.depwd.gov.in/downloadPage) डाउनलोड ͩकया जा सकता है। 

 

एͫडप योजना के तहत लाभ ĤाÜत करने के ͧलए कौन योÊय है? 

वह åयिÈत जो Ǔनàनͧलͨखत शतɟ को पूरा करता है, एͫडप योजना के तहत सहायता ĤाÜत करने के ͧलए योÊय 

होगा। 

 ͩकसी भी उĨ का भारतीय नागǐरक। 

 40% और उससे अͬधक Ǒदåयांगता Ĥमाणपğ (बɅचमाक[  Ǒदåयांगता) धारक हो। 

 सभी İोतɉ से माͧसक आय ǽ. 30,000/- ĤǓत माह से अͬधक नहȣं होनी चाǑहए। 

 आͬĮतɉ के मामले मɅ, माता-ͪपता/ अͧभभावकɉ कȧ आय ǽ. 30,000/- ĤǓत महȣना। 

 सहायता राͧश इस Ĥकार होगी:- 
 

कुल आय सहायता राͧश 

ǽ. 22,500/- ĤǓत माह सहायता/उपकरण कȧ पूरȣ लागत 

ǽ. 22,501/- से ǽ. 30,000/- ĤǓत माह सहायता/ उपकरण कȧ लागत का 50% 
   

 ͪपछले 3 वषɟ के दौरान इसी उɮदेæय के ͧलए ͩकसी İोत से सहायता ĤाÜत नहȣं हुई हो। हालाँͩक, 18 वष[ 
से कम उĨ के बÍचɉ के ͧलए, सहायता का Ûयूनतम समय एक वष[ है। 

 

कौन से दèतावेज़ आवæयक हɇ? 

1. Ǒदåयांगता Ĥमाणपğ के साथ यडूीआईडी काड[ कȧ एक ĤǓत या यडूीआईडी काड[ कȧ नामांकन संÉया।  

2. आधार काड[ कȧ एक ĤǓत। 

3. पते का Ĥमाण (आधार काड[/ वोटर आईडी काड[/ राशन काड[ आǑद कȧ ĤǓत)। 

4. आय Ĥमाण पğ कȧ एक ĤǓत (ऐसा न होने पर èव-Ĥमाणन/ नोटरȣकृत शपथ पğ C/o काया[Ûवयन 

एजɅͧ सया ंǑदåयांगजनɉ को सहायता/ उपकरण उपलÞध कराने हेत ुèवीकार ͩकया जा सकता है। 
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5. एक वचनपğ ͩक उसे ͪपछले तीन वषɟ के दौरान कोई भी İोत मɅ से वहȣ सहायता और सहायक उपकरण 

ĤाÜत नहȣं हुए हɇ। 

 

Èया बौɮͬधक Ǒदåयांगता/ ͪवकासा×मक देरȣ वाले बÍचे (6 वष[ कȧ कम उĨ आय)ु, योजना के तहत लाभ पाने के 

ͧलए वाले पाğ हɇ? 

हाँ। स¢म ͬचͩक×सा Ĥाͬधकारȣ ɮवारा जारȣ अèथायी Ǒदåयांगता Ĥमाण पğ 6 वष[ तक कȧ आयु के बÍचे या स¢म 

ͬचͩक×सा Ĥाͬधकारȣ ɮवारा जारȣ ͪवकासा×मक ͪवलंब Ĥमाण पğ 6 वष[ तक के बÍचɉ के ͧलए एͫडप योजना के 

तहत  टȣएलएम ͩकट ͪवतरण के ͧलए है । हालाँͩक, Ûयूनतम 40% Ǒदåयांगता कȧ शत[ मɅ कोई कमी नहȣं है। 

 

एͫडप योजना के तहत मोटराइÏड Ěाइसाइͩकल/ मोटराइÏड åहȣलचेयर पाने के ͧलए कौन पाğ है ? 

1. गभंीर गǓतशील Ǒदåयांगता, èĚोक, सेरेĦल पाãसी, हेͧमÜलेिजया और अÛय समान िèथǓतयɉ वाले 
åयिÈतयɉ के ͧलए मोटर चाͧलत Ěाईसाइकल और मोटर चाͧलत åहȣलचेयर, जहा ँतीन/ चार अगं या 
शरȣर का एक आधा Ǒहèसा गंभीर Ǿप से Ĥभाͪवत हो। 

2. Ǒदåयांगता 80% या उससे अͬधक होनी चाǑहए। 

3. आयु 16 वष[ या उससे अͬधक, 5 वष[ मɅ एक बार Ĥदान कȧ जाती है। 

4. सिÞसडी कȧ सीमा ǽ. 50,000 /- ǽपये तक होगी। 

5. èवय/ं अͧभभावक कȧ सभी İोतɉ से माͧसक आय ǽपये 22,500/- स ेअͬधक नहȣं होनी चाǑहए, 100% सिÞसडी 
के ͧलए। 

6. èवय/ं अͧभभावक कȧ सभी İोतɉ से माͧसक आय ǽपये 30,000/- से अͬधक नहȣं होनी चाǑहए, 50% सिÞसडी 
के ͧलए। 

7. एͫडप-एसएसए के तहत 40% Ǒदåयांगता और 16 वष[ से अͬधक आयु वाले सीडÞãयएूसएन। 

 

Èया कोई Ĥदान कȧ गई सहायता/ सहायक उपकरणɉ के ĤǓतèथापन/ मरàमत के ͧलए अनरुोध कर सकता है? 

हा,ँ सहायता Ĥदान करने वालȣ संबंͬधत काया[Ûवयन एजɅसी से संपक[  करɅ। एͧलàको के मामले मɅ, टोल ĥȧ नबंर 

1800-180-5129 या मोबाइल नबंर 9519268833, 9519538833 डायल करɅ। 
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सहायता/ सहायक उपकरण के ͧलए कोई कहां और कैसे आवेदन कर सकता है? 

आवेदक एͧलàको, सीआरसी, डीडीआरसी और ͪवͧभÛन राçĚȣय संèथानɉ से संपक[  कर सकत ेहɇ। आवेदक सभी 
आवæयक दèतावेजɉ के साथ सीधे अजु[न पोट[ल पर लाभाथȸ पंजीकरण टैब पर िÈलक करके आवेदन कर सकता 
है। 

काया[Ûवयन एजɅͧसयां (काया[Ûवयन एजɅͧसयɉ का ͪववरण डाउनलोड से देखा जा सकता है। 
(www.adip.disabilityaffairs.gov.in/ADIP/login) 

आवेदक नीचे Ǒदए गए आवæयक दèतावेजɉ के साथ अनरुोध पğ भेज सकते हɇ 

पता:- 

सामािजक Ûयाय और अͬधकाǐरता मंğालय, अͬधकाǐरता ͪवभाग, Ǒदåयांग åयिÈत 

पं.दȣनदयाल अ×ंयोदय भवन, 5वीं मंिजल, सीजीओ कॉàÜलेÈस, लोधी रोड नई Ǒदãलȣ110003 

 

एͧलàको से सहायता/ सहायक उपकरण कहां ͧमल सकते हɇ ? 

सहायता/ सहायक उपकरण भारतीय कृǒğम अंग Ǔनमा[ण Ǔनगम (एͧलàको) से ĤाÜत ͩकये जा सकते हɇ 

एͧलàको का Ĥधान काया[लय कानपुर मɅ है और इसके ͩकसी भी सहायक उ×पादन कɅ ġ या ¢ेğीय ͪवपणन कɅ ġ या 
Ĥधानमğंी Ǒदåयाशा कɅ ġ (पीएमडीके) से सहायता/ सहायक उपकरण ĤाÜत ͩकये जा सकते हɇ।  

अͬधक जानकारȣ के ͧलए 

एͧलàको के कɅ ġɉ के बारे मɅ जानकारȣ के ͧलए कृपया Ǔनगम कȧ वेबसाइट www.alimco.in पर जाएं और 
Ǔनकटतम कɅ ġ अनभुाग जानɅ। (https://alimco.in/ALIMCOcenters) 

कोई भी åयिÈत एͧलàको हेãपलाइन/ कèटमर केयर नबंर पर संपक[  करके अͬधक जानकारȣ ĤाÜत कर सकता है। 

टोल ĥȧ नबंर 1800-180-5129 

मोबाइल नबंर 9519268833 

मोबाइल नबंर 9519538833 

 

Ǒदåयांगता Ĥमाण पğ कैसे ĤाÜत करɅ? 

आरपीडÞãयडूी अͬधǓनयम के Ĥावधान के अनसुार, ͪवकलांगता Ĥमाण पğ Ǔनधा[ǐरत ͬचͩक×सा Ĥाͬधकरण 
ɮवारा जारȣ ͩकया जाएगा। 
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एͫडप - एसएसए के तहत लाभ ĤाÜत करने के ͧलए संयÈुत ͪवकलांगता Ĥमाणपğ जारȣ करने कȧ 
िजàमेदारȣ" इस Ĥकार होगी  

 èकूल के हेडमाèटर या ͪĤंͧ सपल 

 सरकारȣ Ĥाथͧमक èवाèØय कɅ ġɉ (पीएचसी) या समुदाय के सरकारȣ डॉÈटर èवाèØय कɅ ġ (सीएचसी) 
 èथानीय एसएसए Ĥाͬधकरण और 

 एͧलàको के ĤǓतǓनͬध 

 

कोई लाभाथȸ सहायता/सहायता के ͧलए अजु[न वेब पोट[ल पर अपना ऑनलाइन पंजीकरण कैसे करा सकता है? 

1. अजु[न वेब पोट[ल के होम पेज पर लाभाथȸ पंजीकरण बटन पर िÈलक करके। 

2. लाभाथȸ को काया[Ûवयन कȧ सूची से एक उपयÈुत एजɅसी का चयन करना चाǑहए 

3. एजɅͧसयां और आवæयक दèतावेजɉ के साथ आवæयक ͪववरण भरɅ।  

4. सफल पंजीकरण पर एक पुिçटकरण संदेश लाभाथȸ को ͧमलेगा ।  

5. अͬधक जानकारȣ के ͧलए लाभाथȸ संबंͬधत एजɅसी से संपक[  कर सकते हɇ 

 

मुझे कौन सी एजɅसी चनुनी चाǑहए? 

1. कृपया अपनी Ǒदåयांगता और èथान के आधार पर उपयÈुत एजɅसी का चयन करɅ। 

2. आपको मोटराइÏड Ěाइसाइͩकल के ͧलए एͧलàको और बोलने और सुनने कȧ Ǒदåयांगता/ कॉिÈलयर इंÜलांट 

के ͧलए अलȣ यावर जंग नेशनल इंèटȣɪयूट का चयन करना होगा। 

3. ͩकसी मामले मɅ आप काया[Ûवयन एजɅͧसयɉ के अनभुाग का संदभ[ ले सकते हɇ या हेãपलाइन नबंर पर संपक[  कर 

सकते हɇ। 

4. काया[Ûवयन एजɅͧसयɉ कȧ सूची को अजु[न पोट[ल के डाउनलोड अनभुाग (https://adip.depwd.gov.in/ADIP-

Implementing-Agency) से ĤाÜत ͩकया जा सकता है। 

5. इसके अलावा काया[Ûवयन एजɅͧ सयां समय-समय पर सहायता एवं सहायक उपकरणɉ का ͪवतरण ͧशͪवरɉ का 
आयोजन करती हɇ। 

***** 


