
फॉमᭅ-VIII 

᭭वयं शपथ-पᮢ 

ओ०बी०सी० (ᮓᳱमीलेयर रिहत) ᮧमाणपᮢ हतेु  
(भारत सरकार के ᮧयोजनाथᭅ) 

 मᱹ ................................................................. पुᮢ /पुᮢ ी .................................................................  

गाँव/शहर ....................................... पो᭭ट ऑᳰफस .........................................थाना.................................  

ᮧखंड ......................अनुमंडल .......................... िजला ....................... रा᭔य ...................... ने ओ०बी०सी० 

हतुे आवेदन ᳰदया ह,ै एतद ्᳇ारा शपथ लेता/लेती ᱠ ँᳰक :-  

1. मᱹ…………………………………………………………………... जाित से संबंध रखता/ रखती ᱠ ँजो िबहार हेतु अ᭠य िपछड़ा  

वगᭅ के ᱨप मᱶ अिधसूिचत ह।ै  

2. मेरे माता िपता मᱶ से कोई भी भारत सरकार/िबहार सरकार के अधीन ᮕुप-ए/᭍लास-1 के पद पर अथवा 
पी०एस०यू०, बᱹक, इं᭫योरᱶस क᭥पनी, िशᭃण सं᭭थान कᳱ सेवा मᱶ अथवा भारत सरकार/िबहार सरकार के अधीन ᮕुप-ए के 
समकᭃ पद पर गैर सरकारी सेवा मᱶ अथवा ᳰकसी संवैधािनक पद पर नहᱭ ह।ᱹ  

3. मेरे माता और िपता (जो लागू न हो उसे काट दᱶ) मᱶ से दोनᲂ भारत सरकार/िबहार सरकार के अधीन ᮕुप-
बी/᭍लास-2 के पद पर अथवा पी०एस०यू०, बᱹक, इं᭫योरᱶस क᭥पनी, िव᳡िव᳒ालय कᳱ सेवा मᱶ अथवा भारत 
सरकार/िबहार सरकार के अधीन ᮕपु-बी/᭍लास-2 के समकᭃ पद पर गैर सरकारी सेवा मᱶ नहᱭ ह।ᱹ  

4. मेरे माता/िपता कᳱ वेतन से वाᳶषक आय ᱧ. ………………………………………………………….…………. (श᭣दᲂ मᱶ) ह।ै  

5. मेरे माता िपता कᳱ अ᭠य ᮲ोत से िबजनेस / ᮧोफेशन सिहत कुल वाᳶषक आय  

ᱧ ……………………………………………………. (श᭣दᲂ मᱶ) ह।ै  

6. मᱹ ओ०बी०सी० ᮧमाणपᮢ िनगᭅत करने संबंधी सरकार ᳇ारा िनगᭅत संगत आदशे मᱶ पᳯरभािषत ᮓᳱमीलेयर के 
अंतगᭅत नहᱭ आता/आती ᱠ।ँ  

मᱹ ᮧमािणत करता/करती ᱠ ँᳰक मेरे ᳇ारा दी गई उपरोᲦ जानकारी मेरे ᭄ान और िव᳡ास के अनुसार स᭜य ह ैऔर म ᱹ
अ᭠य िपछड़ा वगᭅ के िलए आरᭃण सुिवधा ᮧा᳙ करने हतेु पाᮢता धारण करता/करती ᱠ।ँ यᳰद मेरे ᳇ारा दी गई जानकारी 
अस᭜य / गलत पायी जाती ह ैतो मᱹ पणूᭅ ᱨप से जानता / जानती ᱠ ँᳰक इस आवेदन पᮢ के आधार पर ᳰदये गये ᮧमाणपᮢ 
के ᳇ारा शᭃैिणक सं᭭थान मᱶ िलया गया ᮧवेश/लोक सेवाᲐ मᱶ ᮧा᳙ कᳱ गई िनयुिᲦ िनर᭭त कर दी जायेगी/कर ᳰदया 
जायेगा अथवा इस ᮧमाणपᮢ के आधार पर कोई अ᭠य सुिवधा/लाभ ᮧा᳙ ᳰकया गया ह ैउससे भी वंिचत ᳰकया जा सकेगा 
और इस संबंध मᱶ िविध एव ंिनयमᲂ के अधीन मेरे िवᱨ᳍ कᳱ जाने वाली कायᭅवाही के िलए मᱹ उᱫरदायी रᱠगँा / रᱠगँी।  

 

आवेदक/आवᳰेदका का ह᭭ताᭃर  

आवेदक/आवᳰेदका का नाम   

᭭थान :- 

ᳰदनांक :- 


