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सूचना का अधिकार आवेदन-पत्र

(धारा 6(1), सूचना का अधिकार अधिनियम, 2005)

सेवा में,
राज्य जन सूचना अधिकारी,
कार्यालय जिला पंचायत राज अधिकारी,
विकास भवन, सिविल लाइन्स (कलेक्ट्रेट परिसर के  पास),
जनपद अलीगढ़, उत्तर प्रदेश - 202001।

विषय:  ग्राम  पंचायत लहरा  सलेमपुर,  विकास खण्ड बिजौली,  जनपद अलीगढ़ में  दिनांक  25.06.2026  को  AADIHYA 
 ASSOCIATES के  नाम बनाए गए  10  भुगतान वाउचरों  के  कार्य/उद्देश्य,  स्वीकृ ति,  वास्तविक बैंक भुगतान,  कटौतियों  तथा 

प्रयुक्त डिजिटल हस्ताक्षर/यूजर लॉग की प्रमाणित सूचना उपलब्ध कराने  के  संबंध में ।

महोदय,

निवेदन है  कि ई-ग्रामस्वराज पोर्टल से  प्राप्त अभिलेखों  में  ग्राम पंचायत लहरा  सलेमपुर  से  संबं धित निम्न  10  वाउचर दिनांक 
25.06.2026 को दर्ज हैं। इन सभी में  भुगतान प्राप्तकर्ता के  रूप में    AADIHYA ASSOCIATES अंकित है। वाउचरों  की कु ल 
अं कित राशि 13,62,000 रुपये  है। सूचना का अधिकार अधिनियम, 2005 की धारा 2( ), 2( ) f j एवं  6(1) के  अंतर्गत नीचे  मांगी गई 
उपलब्ध अभिलेखीय सूचना और प्रमाणित प्रतियां  प्रदान की जाएं। यह आवेदन किसी अधिकारी से  नया स्पष्टीकरण अथवा मत तैयार करने  
की मांग नहीं करता, बल्कि विद्यमान रिकॉर्ड, स्वीकृ तियों , भुगतान अभिलेखों  और इलेक्ट्रॉनिक ऑडिट ट्रेल की मांग करता है।

क्र. वाउचर संख्या राशि (रु.) भुगतान प्रकार वाउचर दिनांक
1 5 /2026-27/ /11THSFC P 1,00,000 Deduction 25.06.2026

2 5 /2026-27/ /12THSFC P 1,00,000 /Letter Advice 25.06.2026

3 5 /2026-27/ /13THSFC P 87,000 Deduction 25.06.2026

4 5 /2026-27/ /14THSFC P 87,000 /Letter Advice 25.06.2026

5 /2026-27/ /36XVFC P 64,000 Deduction 25.06.2026

6 /2026-27/ /37XVFC P 64,000 /Letter Advice 25.06.2026

7 /2026-27/ /38XVFC P 2,00,000 Deduction 25.06.2026

8 /2026-27/ /39XVFC P 2,00,000 /Letter Advice 25.06.2026

9 /2026-27/ /40XVFC P 2,30,000 Deduction 25.06.2026

10 /2026-27/ /41XVFC P 2,30,000 /Letter Advice 25.06.2026

कु ल अं कित राशि 13,62,000 प्राप्तकर्ता:  AADIHYA ASSOCIATES

मांगी गई सूचना

1. उपर्युक्त प्रत्येक वाउचर के  संबंध में  कार्य/सेवा का पूर्ण नाम,  कार्यस्थल,  वार्ड/मजरा,  योजना का नाम,  गतिविधि कोड,  व्यय मद, 
स्वीकृ त लागत, भुगतान का उद्दे श्य तथा भुगतान योग्य राशि दर्शाने  वाला प्रमाणित वाउचर सारांश और संबं धित रिकॉर्ड प्रदान किया 
जाए।

2. प्रत्येक भुगतान को अनुमोदित करने  वाली ग्राम पंचायत बैठक का प्रस्ताव, कार्यवाही पुस्तिका के  संबं धित पृष्ठ, प्रशासनिक स्वीकृ ति, 
वित्तीय स्वीकृ ति, तकनीकी स्वीकृ ति, धन आवंटन/उपलब्धता प्रमाणपत्र और सक्षम अधिकारी का अनुमोदन आदेश प्रमाणित रूप में  
दिया जाए।
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3.  प्रत्येक  कार्य  से  संबं धित  स्वीकृ त  अनुमान,  ड्राइंग/डिजाइन,  तकनीकी  विवरण,  कार्यादेश,  अनुबंध,  निविदा/कोटेशन  प्रक्रिया, 
तुलनात्मक विवरण, चयन आदेश तथा कार्य प्रारंभ और पूर्णता की निर्धारित तिथियों  की प्रमाणित प्रतियां  दी जाएं।

4. भुगतान के  समर्थन में  प्रस्तुत प्रत्येक मूल बिल/चालान,  GST टैक्स इनवॉइस, माप पुस्तिका के  संबं धित पृष्ठ, सामग्री/स्टॉक रजिस्टर, 
मस्टर रोल, श्रमिक विवरण, गुणवत्ता परीक्षण, निरीक्षण रिपोर्ट, जियो-टैग फोटो, कार्य पूर्णता प्रमाणपत्र और उपयोगिता प्रमाणपत्र 
की प्रमाणित प्रतियां  उपलब्ध कराई जाएं।

5.    AADIHYA ASSOCIATES को  इन  कार्यों/भुगतानों  के  लिए  चयनित/पंजीकृ त  करने  से  संबं धित  फर्म  पंजीकरण, 
पंचायत/विभागीय  वेंडर  पंजीकरण,  ,  ,   PAN GSTIN KYC सत्यापन,  बैंक  सत्यापन,  अधिकृ त  हस्ताक्षरकर्ता  और  सक्षम 
अधिकारी द्वारा की गई पात्रता जांच के  अभिलेख उपलब्ध कराए जाएं। आधार संख्या या पूर्ण बैंक खाता संख्या जैसी निजी सूचना को 
धारा 10 के  अनुसार ढककर शेष रिकॉर्ड दिया जा सकता है।

6. प्रत्येक वाउचर का सकल मूल्य, / / - /GST TDS GST TDS श्रम उपकर या अन्य कटौती, शुद्ध देय राशि तथा वास्तविक बैंक निर्गमन 
अलग-अलग दर्शाने  वाला प्रमाणित भुगतान मिलान विवरण दिया जाए। साथ ही  PFMS भुगतान संदर्भ, /UTR ट्रांजैक्शन संख्या, 
बैंक डे बिट दिनांक-समय और लाभार्थी खाते  के  अं तिम चार अंक उपलब्ध कराए जाएं।

7.  समान राशि वाले   Deduction और  /  Letter Advice वाउचर जोड़ों  - /11- /12, /13- /14, /36- /37,P P P P P P  
/38- /39  P P तथा  /40- /41 -  P P का लेखांकन उद्दे श्य और आपसी संबंध स्पष्ट करने  वाला उपलब्ध नियम/मैनुअल,  लेजर 

प्रविष्टि तथा प्रमाणित   reconciliation statement दिया जाए, जिससे  यह स्पष्ट हो कि ग्राम पंचायत खाते  से  वास्तविक कु ल 
बैंक भुगतान कितनी राशि का हुआ।

8.  उपर्युक्त  10  वाउचरों  के  निर्माण से  अं तिम भुगतान तक ई-ग्रामस्वराज/  PFMS प्रणाली  में  कार्य  करने  वाले  सभी  ,Maker  
,   Checker Approver और भुगतान अधिकृ तकर्ता  के  नाम,  पदनाम,  कार्यालय,  अधिकृ त भूमिका,  यूजर आईडी का गैर-

संवेदनशील पहचान भाग तथा कार्रवाई की दिनांक और समय सहित प्रमाणित  /  audit trail log उपलब्ध कराया जाए।

9.  प्रत्येक वाउचर की जांच,  अनुमोदन और भुगतान में  प्रयुक्त डिजिटल हस्ताक्षर प्रमाणपत्र के  वास्तविक धारक का नाम,  पदनाम, 
कार्यालय,    /  ,  DSC certificate serial number subject name वैधता अवधि,  उपयोग की दिनांक और समय तथा 
किस चरण पर  DSC प्रयुक्त हुआ, इसकी प्रमाणित सूचना दी जाए। निजी कुं जी, पासवर्ड,  PIN या  OTP नहीं मांगा गया है।

10. यदि डिजिटल हस्ताक्षर प्रमाणपत्र का उपयोग उसके  नामित धारक के  अतिरिक्त किसी ऑपरे टर/कर्मचारी द्वारा किया गया, तो ऐसे  
उपयोग की  अनुमति देने  वाला  आदेश,  प्राधिकरण पत्र,  ड्यूटी  आवंटन,   /   DSC custody issue register तथा संबं धित 
उत्तरदायित्व निर्धारण रिकॉर्ड उपलब्ध कराया जाए।

11. वाउचरों  के  साथ संलग्न  JPEG फाइलें  अपलोड करने  वाले  यूजर/अधिकारी का नाम-पद, अपलोड दिनांक-समय, फाइल का मूल 
नाम, फाइल विवरण, उपलब्ध  metadata तथा अपलोड/स्वीकृ ति   audit log उपलब्ध कराया जाए। संबं धित संलग्न फाइलों  
की पठनीय प्रमाणित प्रतियां  भी प्रदान की जाएं।

12. जिन वाउचरों  में   Activities वर्ष 2021-2022 से संबं धित दिखाई गई हैं, उन्हें  वित्तीय वर्ष 2026-2027 में  भुगतान हेतु उपयोग 
करने  की अनुमति, - / , carry forward revalidation अपूर्ण कार्य की स्थिति, दायित्व निर्धारण और सक्षम अधिकारी की 
स्वीकृ ति से  संबं धित सभी नोटशीट/आदेश दिए जाएं। जिन वाउचरों  में    activity code रिक्त है, उसकी अनुमति या त्रुटि-सुधार 
रिकॉर्ड भी दिया जाए।

13. प्रत्येक वाउचर के  “ ” Particulars कॉलम में  “ / ” okkk okkkkk जैसे  शब्द दर्ज करने  वाले  यूजर/अधिकारी का नाम-पद, 
प्रविष्टि की तारीख-समय,  सत्यापन रिकॉर्ड  तथा  इस अपूर्ण/अर्थहीन विवरण को स्वीकृ त करने  या  बाद में  सुधारने  से  संबं धित 
नोटशीट/कार्यवाही उपलब्ध कराई जाए।
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14. दिनांक 25.06.2026 को भुगतान स्वीकृ त किए जाने  के  समय ग्राम पंचायत लहरा सलेमपुर के  कार्यों/भुगतानों  के  संबंध में  कोई 
शिकायत, जांच, रोक, आपत्ति, ऑडिट आपत्ति, /FIR ब्लैकलिस्टिंग प्रस्ताव या विभागीय कार्यवाही प्रचलित थी तो उसकी प्रमाणित 
स्थिति, भुगतान जारी करने  की अनुमति/ , NOC जांच अधिकारी की संस्तुति और संबं धित नोटशीट उपलब्ध कराई जाए।

15. इन कार्यों  का भौतिक सत्यापन करने  वाले  अधिकारी/तकनीकी कार्मिक के  नाम-पद, निरीक्षण तिथि, निरीक्षण आदेश, साइट रिपोर्ट, 
माप सत्यापन, गुणवत्ता प्रमाणन तथा भुगतान से  पहले  और बाद के  निरीक्षण अभिलेख उपलब्ध कराए जाएं।

16. यदि उपर्युक्त वाउचरों  में  किसी रिकॉर्ड को बाद में  संपादित, बदला, हटाया, पुनः अपलोड या निरस्त किया गया हो, तो मूल प्रविष्टि 
और संशोधित प्रविष्टि दोनों  का  , version history संशोधन की तारीख-समय, संशोधनकर्ता का नाम-पद तथा अनुमोदन रिकॉर्ड 
दिया जाए।

17. उक्त सभी सूचनाएं  बिंदुवार, प्रमाणित और यथासंभव  /  searchable PDF Excel अथवा स्कै न की हुई प्रमाणित इलेक्ट्रॉनिक 
प्रतियों  में  दी जाएं। अभिलेख अधिक होने  पर धारा 2( ) j के  अंतर्गत निरीक्षण हेतु तिथि, समय और स्थान निर्धारित कर सूचित किया 
जाए तथा निरीक्षण के  बाद चयनित पृष्ठों  की प्रमाणित प्रतियां  उपलब्ध कराई जाएं।

18. मांगी गई सूचना का कोई भाग अन्य कार्यालय,  विकास खण्ड,  ग्राम पंचायत,  PFMS नोडल कार्यालय,  बैंक अथवा अन्य लोक 
प्राधिकरण के  नियंत्रण में  हो तो आवेदन/संबं धित भाग को धारा  6(3) के  अंतर्गत नियत अवधि में  संबं धित लोक प्राधिकरण को 
अंतरित कर उसकी सूचना आवेदक को दी जाए। किसी रिकॉर्ड का अंश अपवर्जित हो तो धारा 10 के  अनुसार अपवर्जित अंश हटाकर 
शेष सूचना प्रदान की जाए।

प्रार्थना

अतः अनुरोध है  कि उपर्युक्त सूचना सूचना का अधिकार अधिनियम की धारा  7(1) के  अंतर्गत निर्धारित अवधि में  उपलब्ध कराई 
जाए। किसी बिंदु की सूचना उपलब्ध न होने  की स्थिति में  के वल “उपलब्ध नहीं” लिखने  के  स्थान पर संबं धित रिकॉर्ड-धारक अधिकारी का 
प्रमाणित कथन, रिकॉर्ड न बनाए जाने/नष्ट होने  का नियमसंगत आधार तथा रिकॉर्ड संरक्षण सूची की संबं धित प्रविष्टि प्रदान की जाए।

स्पष्टता: इस आवेदन में  किसी व्यक्ति की निजी कुं जी, पासवर्ड, , , PIN OTP पूर्ण बैंक खाता संख्या अथवा अन्य साइबर-सुरक्षा संबंधी 
गोपनीय सूचना नहीं मांगी गई है। के वल सार्वजनिक धन के  भुगतान से  संबं धित अधिकारी की आधिकारिक पहचान,  पद,  अधिकृ त 
भूमिका,  DSC उपयोग का समय और सिस्टम   audit trail मांगा गया है।

दिनांक: 12.07.2026
स्थान: अलीगढ़
आवेदन शुल्क: नियमानुसार ऑनलाइन/संलग्न

संलग्नक
1. ई-ग्रामस्वराज भुगतान वाउचर संख्या 5 /2026-27/ /11 THSFC P से /14 P की प्रतियां  - 4 पृष्ठ।
2. ई-ग्रामस्वराज भुगतान वाउचर संख्या /2026-27/ /36 XVFC P से /41 P की प्रतियां  - 6 पृष्ठ।
3. वाउचर-वार सारणी - आवेदन में  समाहित।

Applicant personal details redacted






















