
प्रारूप संख्या 2                                     मतृ्य ुरिपोर्ट     प्रारूप संख्या 2 

    मतृ्य ुरिपोर्ट                                                       सांख्ख्यकीय सूचना 

    ख्िख्िक सूचना         

  इस भाग को मृत्यु िख्िस्र्ि के साथ िोड़ा िाना है       

 

सूचक द्वारा भरने हतेु सूचक द्वारा भरने हतेु सूचक द्वारा भरने हतेु 

1. मतृ्य ुकी तािीख: 

( मतृ्यु की िास्तख्िक ख्तख्थ, मख्हना एिं िर्ट अंख्कत किें। उदाहिणाथट   ०१-०१-२०००) 

2. मतृक का नाम:  

(िैसा ख्क सामान्यत: ख्िखा िाता है) 

मतृ्य ुका UID नंबि (यख्द कोई हो तो ।) 

            

3. ख्िंग:  

(परुुर् या स्त्री या ख्कन्नि पूणट शब्दों में ख्िखें, संके्षप में नही ।) 

4. माता का नाम:  

माता का UID नंबि (यख्द कोई हो तो ।) 

            

5. ख्पता का पूिा नाम:  

ख्पता का UID नंबि (यख्द कोई हो तो।) 

            

6. पख्त/पत्नी का पूिा नाम:  

पख्त/पत्नी का UID नंबि (यख्द कोई हो तो।) 

            

7. मतृक की उम्र:  

(यख्द मतृ व्यख्ि की उम्र 1 िर्ट से अख्िक हो, तो उसकी उम्र पूिे िर्ों में ख्िखें। यख्द  मतृ व्यख्ि 

की उमिण 1 िर्ट से कम हो, तो पूि े ख्दनों में औि यख्द एक ख्दन से कम हो तो पूिे घंर्ों में 

ख्िखें।) 

8. मतृक का मतृ्य ुके समय का पता:  

9. मतृक का स्थायी पता: 

10. मतृ्यु का स्थान:  

(नीचे अंख्कत प्रख्िख्ि 1, 2 या 3 िो उपयिु हो, को ख्चख्न्हत किें।  अस्पताि/संस्थान का नाम 

या घि का पता दें, िहां मतृ्यु की घर्ना हुई है । यख्द अन्य स्थान पि मतृ्य ुहुई हो, तो उस स्थान 

की पहचान दें।) 

1. अस्पताि/ संस्थान  नाम: 

2. घि   पता:  

11. सूचक का नाम:    पता:  

(1 से 21 तक के सभी मदों को पूिा किने के पश्चात सूचक यहााँ हस्ताक्षि किेंगे औि तािीख देंगे 

।) 

तािीख:   सूचक का हस्ताक्षि या बाएाँ अंगूठे का ख्नशान 
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12.  मतृक के ख्निास का शहि या ग्राम:  

(मतृक िहााँ िास्ति में ख्निास किते थे। यह उस स्थान िहां मतृ्य ुकी घर्ना हुई है, से ख्भन्न हो 

सकता है।) 

(क) शहि/ग्राम का नाम:  

 

(ख) िह शहि है या ग्राम (नीचे अंख्कत उपयिु प्रख्िख्ि को ख्चख्न्हत किें।) 

1. शहि:   2. ग्राम:  

(ग) ख्ििा का नाम:  

  

(घ) (घ) िाज्य का नाम:  

 

13. िमट:  

(नीचे अंख्कत  उपयिु प्रख्िख्ि    को ख्चख्न्हत किें।) 

1. ख्हन्दू:  2. मखु्स्िम:  3. ईसाई:  

4.  अन्य कोई िमट (िमट  का नाम अंख्कत किें) 

 

14.  मतृक का व्यिसाय:  

(अगि व्यिसाय नही हो, तो शून्य ख्िखें।) 

 

15. मतृ्यु के पूिट  उपिब्ि ख्चख्कत्सा सहायता का प्रकाि:  

(नीचे अंख्कत उपयिु प्रख्िख्ि को ख्चख्न्हत किें।) 

 

1. संस्थागत 

 

2. संस्थागत से अिग ख्चख्कत्सा सहायता 

 

3. कोई ख्चख्कत्सा सहायता नही 

16. क्या मतृ्यु के कािण का ख्चख्कत्सा प्रमाणीकिण हुआ था 

(नीचे अंख्कत उपयिु प्रख्िख्ि को ख्चख्न्हत किें।) 

 

1. हााँ 

 

2. नही 

  

17. िोग का नाम या मृत्यु का िास्तख्िक कािण:  

 

(सभी मतृ्युओ की दशा में चाहे िह ख्चख्कत्सीय प्रमाख्णत हो या नही) 

18. स्त्री की मतृ्यु की दशा में, क्या मतृ्य ुगभाटिस्था, प्रसि के समय या गभट  समाप्ती के 6 

सप्ताह के अंदि घख्र्त हुई?:  

 

(नीचे अंख्कत उपयिु प्रख्िख्ि को ख्चख्न्हत किें।) 

1. हााँ 

 

2. नही 

19. यख्द िूम्रपान के आख्द थे तो ख्कतने िर्ों से?:  

 

20. यख्द ख्कसी रूप में तम्बाकू (खैनी, सिुती खाने के आख्द थे, तो ख्कतने िर्ों से:  

 

21. यख्द ख्कसी रूप में सपुािी (कसैिी) खाने के आख्द थे (पान मसािा सख्हत) तो ख्कतने 

िर्ों से:  

 

22. यख्द मघ-पान कने के आख्द थे तो ख्कतने िर्ों से?: 

 

(मदों की प्रख्िख्ियााँ  पूणट किें, अब दायें तिफ हस्ताक्षि किें ।) 

रजिस्ट्रार द्वारा भरने हतेु 

िख्िस्रीकिण संख्या:       िख्िस्रीकिण की तािीख:  

िख्िस्रीकिण इकाई:  

शहि/ग्राम:         ख्ििा:  

अख्भयखु्ि:   िख्िस्र्ि/उप िख्िस्र्ि का नाम औि हस्ताक्षि 

रजिस्ट्रार द्वारा भरने हतेु 

नाम:      िख्िस्रीकिण संख्या:                                                   िख्िस्रीकिण की तािीख:  

ख्ििा:          मतृ्यु की तािीख:  

तहसीि:           उम्र (िर्ो,महीनों/ख्दनों/घंर्ों में)   ख्िंग: 1. परुुर् 2. स्त्री 

शहि/ग्राम:          मतृ्यु का स्थान:   1. अस्पताि/संस्थान 2. घि 3. अन्य 

िख्िस्रीकिण इकाई:       

 

िख्िस्र्ि/उप िख्िस्र्ि का नाम औि हस्ताक्षि 

इस भाग को अिग कि सांख्ख्यकीय प्रशोिन के ख्िए भेिा िाना है। 

 


