
RTD 10
பதவிப் பெயரிடப்பட்ட உத்தியோகத்தருக்கு விடுக்கப்படும் மேன்முறையீடு
பதவிப் பெயரிடப்பட்ட உத்தியோகத்தர்
………………………………………….…………………………………………..
………………………………………….…………………………………………..
அரசாங்க அதிகார பீடம் : ………………………………………….…………………………………………..

மேன்முறையீட்டுப் படிவம் 
01.	மேன்முறையீடு செய்பவரின் பெயர் : …...………………………………..………………………………
02.	முகவரி : …………………………………………..…………………………………………………………………
03.	தொடர்பு இல (ஏதாவதிருந்தால்) : ………………………………………………………….
04.	மின் அஞ்சல் முகவரி (ஏதாவதிருந்தால்): …………………………………………………..
05.	தகவல் உத்தியோகத்தருக்கு கோரிக்கை செய்யப்பட்ட திகதியும் பதிவு இலக்கமும் :
06.	தகவல் உத்தியோகத்தரிடமிருந்து உங்களுக்கு விடை கிடைத்ததா? ஆம் / இல்லை என்னுமிடத்தும் உங்களிடம் பிரதியொன்று இருக்குமிடத்தும் அதை இணைக்கவும்  இல்லாவிடில் விடையின் விவரங்களை வழங்கவும்: 
07.	மேன்முறையீட்டிற்கான காரணங்கள் 
i. 	தகவல்களைப் பெறுவதற்கான கோரிக்கையொன்றுக்கு தகவல் உத்தியோகத்தர் மறுப்பு தெரிவிக்குமிடத்து
ii. 	தகவல் உத்தியோகத்தர் அத்தகவலை அது 5ஆம் பிரிவின் கீழ் வழங்கப்படுவதிலிருந்து விலக்களிக்கப்பட்டுள்ள தகவலொன்று என்ற காரணத்தின் மீது வழங்க மறுக்குமிடத்து
iii.	இச்சட்டத்தில் குறித்துரைக்கப்பட்டுள்ள காலவரையறைகளைக் கடைப்பிடிக்காதமை காரணமாக வழங்க மறுக்குமிடத்து
iv.	தகவல் உத்தியோகத்தர் பூர்த்தி செய்யப்படாததும் பிழையாக வழிகாட்டுகின்றதும் அல்லது பொய்யானதுமான தகவல்களை வழங்கியிருக்குமிடத்து
v.	தகவல் உத்தியோகத்தர் மிகைக்கட்டணங்களை விதித்திருக்குமிடத்து
vi.	கோரப்பட்ட வடிவத்தில் தகவல்களை தகவல் உத்தியோகத்தர் வழங்காமலிருக்குமிடத்து 
vii. 	கோரிக்கையாளர் வழங்கப்பட்ட தகவல்கள் உருத்திரிபு செய்யப்பட்டுள்ளனவாகவோ அல்லது அழிக்கப்பட்டுள்ளதானவைகளாகவோ அல்லது தவறான இடத்தில் வைக்கப்பட்டுள்ளவைகளாகவோ இருக்கின்றன என நம்புவதற்கு நியாயமான காரணங்களை வைத்திருக்குமிடத்து 
விவரங்கள் :
…………………..…………………………………………..…………………………………………….………………….………
08.	கோரப்பட்ட தகவல்களின் சுருக்கமான விவரணம் :………………………………………...……….....
09.	குறித்துரைக்கப்பட்ட காலப்பகுதிக்குள் மேன்முறையீடு சமர்ப்பிக்கப்படாமலிருக்கு மிடத்து தாமதத்திற்கான காரணம் (S 31 (5)) :….. ………………………………………………….……...
ஏதேனும் பிற விவரங்கள் : …………………………………………..……………………..
திகதி :	…………………………………………………………………….
கையொப்பம் :…………………………………………………………………………..

