
ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलका, ᳲपपरी - ४११ ०१८ 
नागᳯरकांची सनद 

१. िवभागाचे नाव                      - वै᳒कᳱय मु᭎य कायाᭅलय, दुसरा मजला,  
                                            ᳲप.ᳲच.महानगरपािलका.  

२. िवषय                                  - ज᭠म/मृ᭜यु दाखले दुᱨ᭭ती ᮧकरणांबाबत... 
३. आव᭫यक कागदपᮢे                 - खालील ᮧमाणे. 

ज᭠म दाखला 

१) संबंिधत ज᭠म-मृ᭜यु उपिनबंधक कायाᭅलयात उपिनबंधकांच े नावे ज᭠म दाख᭨यातील दुᱨ᭭तीबाबत अजᭅ सादर 
करणे. ज᭠म दाखला दुᱨ᭭तीकामी िवलंबाने अजᭅ कर᭛याचे ᮧयोजन ᭭प  ᳥करावे. 

२) ज᭠म दाख᭨याची मुळᮧत सादर करणे. 
३) ᭔या ᳞Ღᳱने ज᭠म अहवाल/सुचनापᮢ भᱨन ᳰदले असेल ᭜या ᳞Ღᳱचा उपिनबंधक यांचे समᭃ जबाब सादर करणे 

व शासकᳱय ओळखपᮢाची स᭜यᮧत जोडणे. 
४) बाळाचे आई/वडीलांचे र.ᱨ.१००/- चे ᭭टॅ᭥पपेपरवर नावातील दुᱨ᭭तीबाबत ᮧित᭄ापᮢ सादर करणे. 
५) ज᭠म दाख᭨यातील बाळाच े आईच,ेवडीलांचे,आजोबांच े नावात दुᱨ᭭ती करावयाची अस᭨यास बाळाचे 

ज᭠मापुवᱮचे आई-वडीलांचे यो᭏य नावाचे ᳰकमान दोन शासकᳱय ओळखपᮢांची (आधारकाडᭅ/पॅनकाडᭅ/मतदान 
ओळखपᮢ/पासपोटᭅ/वाहन परवाना इ.) ᭭वाᭃांᳰकत ᮧत/स᭜यᮧत सादर करणे.  

६) ज᭠म दाख᭨यातील बाळाचे ज᭠म ᳰदनांकात अथवा बाळाचे िलगं नᲂदीम᭟ये दुᱨ᭭ती अस᭨यास संबंिधत 
दवाखाना/ᱨ᭏णालयाकडील िड᭭चाजᭅ काडᭅ, ज᭠म नᲂद रिज᭭टरची स᭜यᮧत तसेच संबंिधत 
दवाखाना/ᱨ᭏णालयातील वै᳒कᳱय अिधकारी यांचे द ुᱨ᭭तीबाबत पᮢ सादर करणे. 

७) बाळाचे मुळ नावात बदल करावयाचा असलेस उफᭅ  नावाने बाळाचे नाव दाखल कᱨन िमळणेकामी अजᭅ सादर 
करावा. (उदा. रमेश मुळ नाव असताना बदल करावयाचे नाव महेश असलेस रमेश ऐवजी रमेश उफᭅ  महेश असे 
करता येईल. हा बदल केवळ एक वेळेसच करता येईल.) 

 
 मृ᭜यु दाखला 

 
१) संबंिधत ज᭠म-मृ᭜यु उपिनबंधक कायाᭅलयात उपिनबंधकांचे नावे मृ᭜यु दाख᭨यातील दुᱨ᭭तीबाबत अजᭅ सादर 

करणे. मृ᭜यु दाखला दुᱨ᭭तीकामी िवलंबाने अजᭅ कर᭛याचे ᮧयोजन ᭭प᳥ करावे. 
२) मृ᭜यु दाख᭨याची मुळ ᮧत सादर करणे. 
३) ᭔या ᳞Ღᳱने मृ᭜यु अहवाल/सुचनापᮢ भᱨन ᳰदले असेल ᭜या ᳞Ღᳱचा उपिनबंधक यांचे समᭃ सिव᭭तर जबाब 

सादर करणे व शासकᳱय ओळखपᮢाची स᭜यᮧत जोडणे. 
४) मयत (पुᱨष अस᭨यास) ᳞Ღᳱचे  मुलगा/मुलगी/प᳀ी/आई/वडील यांपैकᳱ एकाचे तसेच मयत ᳞Ღᳱ (ᳫी 

अस᭨यास) मुलगा/मुलगी/पती यांपैकᳱ एकाच ेर.ᱨ.१००/- चे ᭭टॅ᭥प पेपरवर नावातील दुᱨ᭭तीबाबत नोटराई᭔ड 
ᮧित᭄ापᮢ सादर करणे. 

५) मृ᭜यु दाख᭨यातील दुᱨ᭭तीबाबत मयत ᳞Ღᳱस एकुण वारस ᳰकती आहेत याचा उ᭨लेख कᱨन नावात दुᱨ᭭ती 
करणेबाबत सवᭅ वारसांचे एकिᮢत र.ᱨ.१००/- चे ᭭टॅ᭥प पेपरवर नोटराई᭔ड संमतीपᮢक (सवᭅ वारसांचे ᭭वाᭃरी 
सह) घेणेत येऊन सवᭅ वारसांचे ᳰकमान दोन शासकᳱय ओळखपᮢाची स᭜यᮧत सादर करावी. 

६) मृ᭜यु दाख᭨यातील मयत ᳞Ღᳱचे नावात तसेच मयत ᳞Ღᳱच े आईचे-वडीलांच-ेपती/प᳀ीचे वा आडनावातील 
दुᱨ᭭ती अस᭨यास यो᭏य नावाचे ᳰकमान दोन शासकᳱय ओळखपᮢांची (आधारकाडᭅ/पॅनकाडᭅ/मतदान 
ओळखपᮢ/पासपोटᭅ/वाहन परवाना इ.) ᭭वाᭃांᳰकत ᮧत/स᭜यᮧत सादर करणे.  

७) मृ᭜यु दाख᭨यातील मयत ᳞Ღᳱचे मृ᭜यु ᳰदनांकात अथवा िलगं नᲂदीम᭟ये दुᱨ᭭ती अस᭨यास संबंिधत 
दवाखाना/ᱨ᭏णालयाकडील मृ᭜यु᭒या कारणांचे वै᳒कᳱय ᮧमािणकरण फॉमᭅ नं. ४ वा ४अ ची स᭜यᮧत सादर 
करावी. 

४. अंितम िनणᭅयासाठी लागणारा कालावधी  - िनबंधक कायाᭅलयाकडे अजᭅ ᮧा᳙ झालेपासून        
                                                     ७ ᳰदवसांत 

५. मािहती/दाखले िमळ᭛याचे ᳯठकाण            - संबंिधत ज᭠म-मृ᭜यु उपिनबंधक  
                                                     कायाᭅलय (दवाखाना/ᱨ᭏णालय) 

६. महारा᳦ महानगरपािलका अिधिनयम मधील   -             -                                   



᭔या कलमांचे आधारे काम केले जाते ते कलम 
७. शासन िनणᭅय आदेश, पᳯरपᮢक, ठराव इ. - ज᭠म-मृ᭜यु अिधिनयम १९६९  

                                                     कलम १५ अ᭠वये दुᱨ᭭ती. 
८. िनणᭅय घेणारे अिधकारी - ज᭠म-मृ᭜यु नᲂदणी, िनबंधक कायाᭅलय, ᳲप.ᳲच.मनपा. 

 

᭭तर पदनाम िनणᭅयासाठी लागणारा 
कालावधी शेरा 

पिहला ᭭तर िलिपक २ ᳰदवस कागदपᮢ अपुणᭅ अस᭨यास संबंिधत 
उपिनबंधक कायाᭅलयास आᭃेप 

पुतᭅतेकामी ᮧकरण पाठिवले जाईल. 
तसेच आव᭫यक कागदपᮢांची पुतᭅता 
केलेनंतर पुढील आव᭫यक कायᭅवाही 

केली जाईल. 

दुसरा ᭭तर मु᭎य िलिपक २ ᳰदवस 
ितसरा ᭭तर ᮧशासन अिधकारी २ ᳰदवस 

आदेश िनगᭅिमत करणेस 
सᭃम अिधकारी िनबंधक १ ᳰदवस 

 
९. आव᭫यक फᳱ व ᭜यांचे पᳯरपᮢक              - िनरंक 
१०. फᳱ भर᭛याची प᭟दत                            - िनरंक 
११. अंितम िनणᭅय िविहत कालावधीम᭟ये न घेतला   - िलिपक व उपिनबंधक(संबंिधत उपिनबंधक कायाᭅ.) 

गे᭨यास ᭔यांना जबाबदार धरावयाचे ᭜यांचे        िलिपक-मु᭎यिलिपक-ᮧशासन अिधकारी-िनबंधक,             
 नाव व पदनाम                                          (वै᳒कᳱय िवभाग)                                

१२. सेवा िविहत कालावधीत पुरिवली न गे᭨यास  -   मा.सहा.आरो᭏य अिधकारी तथा िनबंधक वै᳒कᳱय                          
᭔यां᭒याकडे तᮓार करता येईल ते अिधकारी       िवभाग, मु᭎य कायाᭅलय, ᳲपपरी ᳲचचवड     
व ᭜यांचा दुर᭟वनी ᮓमांक                              महानगरपािलका, ᳲपपरी - ४११ ०१८.                                             
                                                              दूर᭟वनी ᮓ.(२०) ६७३३३३३३. Extension - १३०८. 
                                                   Email-medical@pcmcindia.gov.in 

सोबत - मनपा᭒या १० उपिनबंधक कायाᭅलया᭒या नावाची यादी सोबत जोडणेत आलेली आहे. 

 

 

                                                                                           सहा.आरो᭏य वै᳒कᳱय अिधकारी तथा 
िनबंधक, ज᭠म – मृ᭜य ुनᲂदणी 

ᳲपपरी ᳲचचवड महानगरपािलका 
ᳲपपरी - ४११ ०१८. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


