
घोषणा पत्र  

 

मेरा नाम _______________________ है, अधिकारी जिनका नाम और पद है/हैं: 
_________________________________ मेरे घर के पते 

_______________________________________________ पर आए थे ददनाांक ___________ को। 

उन्होंने मुझे कोविड-19 का टीका लेने के ललए मिबूर ककया। मैं केिल कोविड -19 िैक्सीन लेने के ललए तैयार हूां 
उनके द्िारा मिबूर करने पर। मैं एक स्िस्थ व्यजक्त हूां, इसललए यदद भविष्य में मुझे इस िैक्सीन से कोई 

दषु्रभाि होता है या अगर मैं इसके दषु्रभाि से मर िाता हूां, तो जिन अधिकाररयों और कममचाररयों ने मुझे 
कोविड-19 िैक्सीन लेने के ललए मिबूर ककया, िे मेरे पररिार को 5 करोड़ रुपये का मुआििा देंगे। 

जिन कममचाररयों और अधिकाररयों ने मुझ पर कोविड-19 का टीका थोप ददया, िे टीके के दषु्रभािों के कारण 

होने िाल ेनुकसान की भरपाई के ललए जिम्मेदार होंगे क्योंकक भारत सरकार के अनुसार, इस दस्तािेज़ पर 

हस्ताक्षर करने की ततधथ तक, कोविड -19 िैक्सीन पूरी तरह से स्िैजछिक है और इसे नहीां लेने िालों के साथ कोई 

भेदभाि नहीां हो सकता है। 

यदद मेरे द्िारा टीकाकरण न कराने पर मुझे शारीररक, मानलसक रूप से रताडड़त या ककसी भी रकार से भेदभाि 

ककया िाता है तो ये अधिकारी उत्तरदायी होंगे तथा इन्हें भारतीय दण्ड सांदहता की िारा 166 एिां 387 के अन्तगमत 

दजण्डत ककया िायेगा तथा भारतीय सांवििान के अनुछिेद 14 और अनुछिेद 21 का उल्लांघन करने के 

ललए कायमिाही की िायेगी। 

 

मेरा नाम                                     अधिकारी का नाम 

 

 

मेरे हस्ताक्षर                                                                    अधिकारी के हस्ताक्षर 


