
DELHI STATE LEGAL SERVICES AUTHORITY 
(Constituted Under the 'Legal Services Authorities Act, 1987', an Act of Parliament) 

  Under the Administrative Control of High Court of Delhi 
Central Office, Patiala House Courts Complex, New Delhi - 110001 

Ph. : 23384781, Fax : 23387267, Email : dslsa-phc@nic.in 
www.dslsa.org         24x7 Toll Free Helpline No. 1516 

__________________________________________________________________________________________________________ 
Registgration Number :  ___________  /Legal Aid/DSLSA/LAW/2019 
 

1 Name / नाभ :  

2 Permanent Address / स्थाई ऩता :  

3 Contact Address with Phone number (if any), e-

mail ID (if any) / पोन नंफय (मदद कोई हो), ई-भेर 

आईडी (मदद कोई हो) के साथ संऩकक  ऩता 

:  

4 1. Whether the applicant belongs to the category of persons mentioned in Section-12 of the Act /  क्मा आवेदक अधधननमभ की 
धाया -12 भें उल्लरखित व्मल्क्तमों की शे्रणी से संफंधधत है. 

1. SC or ST. 

2. Women or Child. 
3. Person with disabilities. 

4. Victim of mass disaster/Ethnic Violence Caste Atrocity/ 

Flood/ Earthquake or Industrial disaster. 
5. Industrial Workmen. 

6. In Custody / Protective home / Juvenile Home/ 

Psychiatric Hospital / Psychiatric Nursing home. 
7. Low Income (Annual Income less than Rs.1 Lacs). 

8. Senior Citizen with an annual income less than Rs.2 
Lacs. 

9. Transgender with an annual income less than Rs.2 Lacs. 

 

 1 एससी मा एसटी। 
2. भदहरा मा फच्चा। 
3. ववकरांग व्मल्क्त। 
4. फड ेऩैभान ेऩय आऩदा / जातीम दहसंा जानत अत्माचाय / फाढ़ / बूकंऩ मा औद्मोधगक 

आऩदा का शिकाय। 
5. औद्मोधगक काभगाय। 
6. कस्टडी / प्रोटेल्क्टव होभ / जुवेनाइर होभ / साइककमादिक हॉल्स्ऩटर / साइककमादिक 

नशसिंग होभ भें। 
7. कभ आम (वावषकक आम 1 राि रुऩमे से कभ)। 
8. 2 राि रुऩमे से कभ वावषकक आम वारे वरयष्ठ नागरयक। 
9. 2 राि रुऩमे से कभ वावषकक आम वारा िांसजेंडय। 

5 Monthly income of the applicant / आवेदक की 
भाशसक आम 

:  

6 Whether proof has been produced in support of 

income / eligibility under section 12 of the Act. / 

क्मा अधधननमभ की धाया 12 के तहत आम / ऩात्रता के 

सभथकन भें प्रभाण का प्रस्तुत ककमा गमा है। 

:  

7 Nature of Legal aid or advised required / कानूनी 

सहामता की रूऩ मा आवश्मक सराह 

:  

8 A brief statement of the case, if court based legal 

services is required /  भाभरे का एक संक्षऺप्त वववयण, 

मदद अदारत आधारयत कानूनी सेवाओं की आवश्मकता है 

:  

 Date / ददनांक: 

Place / स्थान : 

:  

 

Signature of applicant / आवेदक के हस्ताऺय 

 

  



Self Certificate / स्व प्रभाणऩत्र 

 

I, __________________ S/o, D/o, W/o Sh./Smt. _______________, Resident 
of _______ ____________________________ ________ _________ ___ 
___________________________________ _______________________ fall 
under the categories of persons entitled to free legal services under Section 
12 of the Act.  

भैं …………………………………………………. S/o, D/o W/o श्री / श्रीभनत ……………………… ………………… …………………. 
ननवास …………………………… ……………………………………… ………………. ……………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….……. अधधननमभ की धाया 12 के तहत भुफ्त 
कानूनी सेवाओ ंके हकदाय व्मल्क्तमों की शे्रणी भें आता / आती  हंू।  

1. SC or ST. 
2. Women or Child. 
3. Person with disabilities. 
4. Victim of mass disaster/Ethnic Violence 

Caste Atrocity/ Flood/ Earthquake or 
Industrial disaster. 

5. Industrial Workmen. 
6. In Custody / Protective home / Juvenile 

Home/ Psychiatric Hospital / Psychiatric 
Nursing home. 

7. Low Income (Annual Income less than 
Rs.1 Lacs). 

8. Senior Citizen with an annual income 
less than Rs.2 Lacs. 

9. Transgender with an annual income less 
than Rs.2 Lacs. 

 

1. एससी मा एसटी। 
2. भदहरा मा फच्चा। 
3. ववकरांग व्मल्क्त। 
4. फड ेऩैभाने ऩय आऩदा / जातीम दहसंा जानत अत्माचाय / 

फाढ़ / बूकंऩ मा औद्मोधगक आऩदा का शिकाय। 

5. औद्मोधगक काभगाय। 
6. कस्टडी / प्रोटेल्क्टव होभ / जुवेनाइर होभ / 

साइककमादिक हॉल्स्ऩटर / साइककमादिक नशसिंग होभ भें। 
7. कभ आम (वावषकक आम 1 राि रुऩमे से कभ)। 
8. 2 राि रुऩमे से कभ वावषकक आम वारे वरयष्ठ नागरयक। 

9. 2 राि रुऩमे से कभ वावषकक आम वारा िांसजेंडय। 

 

 

Date / ददनांक: 

Place / स्थान : 

  

 

Signature of applicant / आवेदक के हस्ताऺय 

 


