
 

  



  

मानसिक स्वास््य दखेभाल असिसनयम, 2017 के तहत कें द्रीय मानसिक स्वास््य प्रासिकरण का गठन 

  

स्वास््य और पररवार कल्याण मंत्रालय, भारत िरकार मानसिक स्वास््य दखेभाल असिसनयम, 2017 के तहत गरठत 

ककए जाने वाले कें द्रीय मानसिक स्वास््य प्रासिकरण के गैर-िरकारी िदस्यों के नामांकन के सलए पात्र व्यसियों/िंगठनों िे 

आवेदन आमंसत्रत करता ह।ै 

  

असिसनयम की िारा 34 की उपिारा (1) के तहत सनम्नसलसखत श्रेसणयों के सलए सनिााररत प्रारूप (अनुलग्नक-I) में 

आवेदन प्रस् तुत ककए जाएंगे।  

क्र.ि.ं श्रणेी असिसनयम की 

िारा 

1 
िारा 2 की उपिारा (1) के खंड (आर) की मद (III) में पररभासित मानसिक स् वास् ्  य व् याविायी 

सजिके पाि क्षेत्र में कम िे कम 15 विों का अनुभव हों।  
34 (1) ( आई ) 

2 मनोवैज्ञासनक िामासजक कायाकताा सजिके पाि क्षेत्र में कम िे कम पंद्रह विों का अनुभव हों। 34 (1) (जे) 

3 नैदासनक मनोवैज्ञासनक सजिके पाि क्षेत्र में कम िे कम पंद्रह िाल का अनुभव हो  34 (1) (के) 

4 
मानसिक स्वास््य निा सजिके पाि मानसिक स् वास् ्  य के क्षेत्र में कम िे कम पंद्रह विा का अनुभव 

हो 
34 (1) (एल) 

5 मानसिक रोग ग्रस् त व्यसियों का प्रसतसनसित्व करने वाले व्यसि।   34 (1) (एम) 

6 
मानसिक बीमारी वाले व्यसियों की दखेभाल करने वाले व्यसियों का प्रसतसनसित्व करने वाले 

व्यसि   या दखेभाल करने वाले िंगठनों का प्रसतसनसित्व करने वाले िंगठन। 
34 (1) (एन) 

7 
गैर-िरकारी िंगठनों का प्रसतसनसित्व करने वाले व्यसि जो   मानसिक बीमारी वाले लोगों को 

िेवाएं प्रदान करते है। 
34 (1) (ओ) 

  

पात्रता शतें: 

1. आवेदक भारतीय नागररक हो 

2. आवेदक 67 विा िे असिक आयु का नहीं होगा। 

3. िारा 34 की उपिारा (1) के खंड (आई),(जे),(के) और (एल) के तहत श्रेसणयों के सलए आवेदन करने वाले व्यसि अपने 

िंबंसित राज्य मानसिक स्वास््य प्रासिकरणों के िाथ पंजीकृत होंगे। यकद राज्य/िंघ राज् य क्षेत्रों में राज् य मानसिक 

स्वास््य प्रासिकरण का गठन नहीं ककया गया है, जहां ऐिा व्यसि काम कर रहा है, तो इि आशय का ऐिा वचन पत्र 

कदया जाएगा कक इिके गठन के एक माह के भीतर राज् य मानसिक स् वास् ्  य प्रासिकरण के िाथ पंजीकरण करवा सलया 

जाएगा।     

कें द्रीय मानसिक स्वास््य प्रासिकरण के गैर-िरकारी िदस्यों का कायाकाल, भत्ते इत्याकद  

कें द्रीय मानसिक स् वास् ्  य प्रासिकरण के गैर-िरकारी िदस् यों के कायाकाल/भत् ते इत् याकद मानसिक स् वास् ्  य दखेभाल असिसनयम, 

2017 और मानसिक स्वास््य दखेभाल (कें द्रीय मानसिक स्वास््य प्रासिकरण और मानसिक स्वास््य िमीक्षा बोडा) सनयम, 

2018 के प्राविानों के अनुिार होंगे। 

  

आवेदन कैि ेकरें: 

आवश्यक प्रमाणपत्रों/दस्तावेजों के िाथ सनिााररत प्रारूप में आवेदन पत्र िामा्य पोस्ट//स्पीड पोस्ट//स् वयं ्ारा श्री अजय कुमार 

के.पी, अवर िसचव (मानसिक स्वास््य), कक्ष िंख्या 521, ए ववग, सनमान भवन, मौलाना आजाद रोड, नई कदल्ली-110011 को 

प्रस् तुत ककए जाएंगे। आवेदन प्राप्त होने की अंसतम सतसथ _________ अगस्त, 2018 ह।ै 

  

मानसिक स्वास््य दखेभाल असिसनयम, 2017 और इिके तहत सनर्ममत सनयमों की प्रसतयां स्वास््य और पररवार कल्याण 

मंत्रालय की वेबिाइट/ ( www.mohfw.nic.in )  पर उपलब्ि हैं। 

 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=hi&u=http://www.mohfw.nic.in


मानसिक स्वास््य पररचयाा असिसनयम, 2017 के तहत गरठत ककए जान ेवाल ेकें द्रीय मानसिक स्वास््य प्रासिकरण के िदस्य के 

रूप में नामाकंन हते ुआवेदन पत्र 

  

सजि श्रेणी के सलए आवेदन ककया गया : _____________________________________               

असिसनयम की िारा: _________________________________________________ 

  

1 
नाम और पता (बडे शब् दों में) 

  
  

2 ज् म सतसथ   

3 
िंगठन 

  
  

4 

कालक्रम क्रम में रोजगार का सववरण (यकद कोई ह)ै । यकद नीचे दी गई जगह अपयााप्त है, तो अपने हस्ताक्षर ्ारा सवसिवत 

प्रमाणीकृत एक अलग शीट/ िंलग्न करें 

  

  

कायाालय/ 

िंस्थान/िंगठन 

िाररत पद कब िे कब तक वेतनमान काया की प्रकृसत  

            

            

            

            

            

            
 

5 

सजि श्रेणी के तहत आवेदन ककया गया ह ै उिमें 

अनुभव का सववरण (प्रािंसगक दस्तावेजों ्ारा 

िमर्मथत होना चासहए) 

  

6 

असिसनयम की िारा 34 की उपिारा (1) 

के खंड (आई), (जे), (के) और(एल) के तहत 

आवेदन के मामले में क् या राज्य मानसिक स्वास््य 

प्रासिकरण के िाथ पंजीकरण कराया गया ह।ै 

  

7 
यकद (6) के सलए उत्तर नहीं है, तो क् या वचन पत्र 

िंलग् न है। 

  

8 

िीएमएचए के िदस्य के रूप में नासमत होने की 

आपकी उपयुिता के िमथान में असतररि 

जानकारी, यकद कोई हो, सजिका उल्लेख करना 

चाहते हैं। ( यकद स् थान अपयााप्त ह,ै तो एक अलग 

िीट/ िंलग्न करें ) 

  

9 रट/प्पसणया ं   

  

  

कदनांक………………………                                                                                     उम्मीदवार के हस्ताक्षर 

                                                                                                                                            पता    

सनयोिा ्ारा प्रसतहस् ताक्षर   


