
Government of Maharashtra
Social Justice & Special Assistance Department

Competent Authority Alias Commissioner 
Persons with Disabilities

Maharashtra State, 3 Church Road, Pune 411 001

1. THE PERSONS WITH DISABILITIES (EQUAL OPPORTUNITIES, PROTECTION OF RIGHTS AND FULL PARTICIPATION), ACT 1995, SECTION (10) CLAUSE 51 & 52 (4) 

2. MAHARASHTRA THE PERSONS WITH DISABILITIES (EQUAL OPPORTUNITIES, PROTECTION OF RIGHTS AND FULL PARTICIPATION) Rule, 2001, As per Rule 43 

3. THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES , 2016 U/S. 51 & 52 

RENEWAL OF CERTIFICATE OF REGISTRATION

Renewal Certificate No.: AHMPWDG03052310001442

dr vi halrao vikhe pa l founda on ahmednagar Vadgaon Gupta MIDC Ahmednagar, Opp.
Govt. Milk Dairy, Vadgaon Gupta, Po. MIDC, Ahmednagar 414111, Vadgaon Gupta
Ahmednagar Vadgaongupta, Nagar, Ahmednagar, Maharashtra 414111

dr vi halrao vikhe pa l founda on ahmednagar Vadgaon Gupta MIDC Ahmednagar, Opp.
Govt. Milk Dairy, Vadgaon Gupta, Po. MIDC, Ahmednagar 414111, Vadgaon Gupta
Ahmednagar Vadgaongupta, Nagar, Ahmednagar, Maharashtra 414111

District Disability Rehabilitation Center

B‐0051 Date of Issue: 02/04/2018

From :31/03/2018 To : 30/03/2023

Whereas the above organiza on / Ins tu on has submi ed proposal  for the renewal of the Cer ficate of
Registration through concerned Disability Commissioner to this office for renewal.

And whereas in view of aforesaid proposal, as per the process with disabili es (Equal Opportuni es, Protec on of
Rights and Full Par cipatopn), Act 1995, Sec on(10) clause 51 and 52 (4)(B) and Sec on 51 Clause (4) Sub‐Clause
(B) of The Rights of Persons with Disabili es, 2016 the Competent Authority alias the Commissioner for Persons
with Disabili es, Maharashtra State, Pune has renewed the Original cer ficate of registra on for the period of
starting from 31/03/2023 to 31/03/2028.

The said certificate will be valid for the period mentioned above, if not revoked and / or withdrawn in meantime.

Place: Pune 

Date : 03/05/2023 

Application Id: 1000013023108 Competent Authority Alias Commissioner

Name and address of the
Organization /Institution:

*

Name and address of the Activity /
Project :

*

Nature of Activity / Project :*
Original Certificate of Registration
Number :

*

Last Validity Period of Certificate of
Registration:

*
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