
ड्र ाइव िंग लाइसेंस, लर्नर परविट  

आईड्ी काड्न आ ेदर् वर्देश 

 

LIC120_0623 

A. सेवा प्रकार अनुभाग 

 

A1: के्रडेंशियल प्रकार – REAL ID or या मानक का चयन करें  (Standard)। अशिक जानकारी के शलए Mass.Gov/ID 

पर जाए।  

A2: लेन-देन प्रकार का चयन करें  - लननर परमिट (Learner’s Permit), ड्र ाइम िंग लाइसेंस (Driver’s License), या 

िैसाचुसेट्स आईड्ी काड्न (Massachusetts ID Card)।  

A3: लननर परमिट या लाइसेंस के  गन का चयन करें  – यात्री (Class D), िोटरसाइमकल (Class M), दोनोिं (Class D/M)। 

िैसाचुसेट्स आईड्ी काड्न के मलए आ ेदन कर रहे हो तो पूरा न करें। 

A4: से ा प्रकार का चयन करें  – नया (New), न ीकरण (Renewal), प्रमिस्थापन (Replacement), आउट-ऑफ-से्टट 

रूपािंिरण (Out-of-State Conversion), बहाली (Reinstatement), सीड्ीएल ड्ाउनगे्रड् (CDL downgrade), या 

सूचना का परर िनन (Change of Information)। यमद जानकारी का परर िनन चुना गया है, िो परर िनन प्रकार का 

चयन करें  – नाि (Name), पिा (Address), जन्म मिमथ (DOB), मलिंग (Gender), ऊिं चाई (Height), या आिंखोिं का रिंग 

(Eye Color)। 

B. आ ेदक सूचर्ा अरु्भाग 

 

B1: अपना अिंमिि नाि दजन करें . यमद आप एक REAL ID के मलए आ ेदन कर रहे हैं, िो आपको अपना पूरा कानूनी नाि 

दजन करना होगा। 

Hindi 



B2: अपना पहला नाि दजन करें . 

B3: अपना िध्य नाि दजन करें . यमद आपके पास िध्य नाि नही िं है िो इसे खाली छोड़ दें। 

B4: यमद लागू हो, िो प्रत्यय दजन करें। उदाहरण के मलए, सीमनयर, जूमनयर, I, II, III, आमद। 

B5:  यमद लागू हो, िो अपना  िनिान िैसाचुसेट्स लननर परमिट, ड्र ाइ र का लाइसेंस या आईड्ी काड्न निंबर दजन करें। यमद 

आपको िैसाचुसेट्स िें कभी प्रिाण पत्र जारी नही िं मकया गया है िो इसे खाली छोड़ दें। 

B6: अपनी जन्म मिमथ दजन करें। िहीने के मलए 2 संख्या दजन करें , मदन के मलए 2 संख्या दजन करें , और जन्म के  र्न के मलए 

4 संख्या दजन करें। 

B7: यमद आपको एक जारी मकया गया है िो अपना पूरा सािामजक सुरक्षा निंबर दजन करें।  

B8: यमद आपके पास SSN नही िं है, िो आपको REAL ID या आईड्ी काड्न के मलए SSA इनकार नोमटस और म देशी 

पासपोटन की आ श्यकिा होगी। आप SSA इनकार नोमटस  या मबना सिाप्त म देशी पासपोटन या कािंसुलर आईड्ी के 

साथ कोई SSN का हलफनािा का उपयोग करके िानक लननर परमिट या ड्र ाइम िंग लाइसेंस  के मलए आ ेदन कर 

सकिे हैं। म देशी पासपोटन (Foreign Passport) या कािंसुलर आईड्ी (Consular ID) का चयन करें , यमद प्रदान कर 

रहे हैं, और दस्ता ेज़ सिंख्या (Number) और देश (Country of Issuance) दजन करें। 

B9: यमद आपके पास कभी िैसाचुसेट्स परमिट, लाइसेंस, आईड्ी या  ाहन पिंजीकरण था िो बॉक्स को चेक करें। यमद हािं, 

िो  ह नाि प्रदान करें  मजसके िहि यह था और सिंख्या (यमद ज्ञाि हो)। यमद आपको िैसाचुसेट्स परमिट, लाइसेंस, 

आईड्ी या  ाहन पिंजीकरण कभी जारी नही िं मकया गया है िो इसे खाली छोड़ दें। 

B10: सड़क का पिा (Street), अपाटनिेंट या यूमनट निंबर (यमद लागू हो) (Apt. #), शहर (City), राज्य (State), और मज़प 

कोड् (Zip Code) दजन करें  जहािं आप रहिे हैं। 

B11: यमद आपका िेमलिंग और आ ासीय पिा सिान है, िो बॉक्स का चयन करें। यमद आपका िेमलिंग पिा अलग है, िो 

अपने िेमलिंग पिे का सड़क पिा (Street), अपाटनिेंट या यूमनट निंबर (यमद लागू हो) (Apt. #), शहर (City), राज्य 

(State), और मज़प कोड् (Zip Code) दजन करें। 

B12: अपना ईिेल पिा दजन करें . इसका उपयोग पुमिकरण ईिेल के मलए मकया जाएगा या यमद RMV को मकसी भी कारण 

से आपसे सिंपकन  करने की आ श्यकिा है। 

B13: यमद आप अपना फोन निंबर प्रदान करना चाहिे हैं, िो फोन प्रकार का चयन करें  – सेल, घर या ऑशिस। 

B14: यमद लागू हो, िो अपना पूरा फोन निंबर दजन करें। 

B15: यमद लागू हो, िो आपािकालीन सिंपकन  ईिेल पिा दजन करें। 

B16: यमद लागू हो, िो आपािकालीन सिंपकन  का पहला और अिंमिि नाि दजन करें। 

B17: आपािकालीन सिंपकन  फोन प्रकार का चयन करें  – सेल, घर, या ऑशिस, यमद लागू हो। 

B18: यमद लागू हो, िो आपािकालीन सिंपकन  फोन निंबर दजन करें . 

C. आउट ऑफ से्टट रूपािंतरण अरु्भाग 
(के ल तभी पूणन करें  जब आप वकसी अन्य राज्य, एक अिेररकी के्षत्र, या एक ऐसे देश से हैं वजसके साथ आरएि ी 

की पारस्पररक व्य स्था है - देशोिं की सूची के मलए, www.mass.gov/how-to/transfer-your-drivers-license-

from-a-foreign-country देखें) 



 

C1: राज्य, के्षत्र या देश से ड्र ाइम िंग लाइसेंस, लननर परमिट या आईड्ी काड्न निंबर दजन करें। 

C2: उस के्रड्ेंमशयल के दस्ता ेज़ प्रकार का चयन करें  मजसे आप राज्य, के्षत्र या देश से परर मिनि करना चाहिे हैं – लननर 

परमिट (Learner’s Permit), ड्र ाइ र का लाइसेंस (Driver’s License), या िैसाचुसेट्स आईड्ी काड्न (ID Card)। 

C3: राज्य, के्षत्र या देश से के्रड्ेंमशयल पर प्रदमशनि होने  ाले कोई भी प्रमिबिंध दजन करें . 

C4:  ह देश दजन करें  जहािं से के्रड्ेंमशयल जारी मकया गया था। 

C5:  ह राज्य दजन करें  जहािं से के्रड्ेंमशयल जारी मकया गया था (यमद लागू हो)। 

C6: के्रड्ेंमशयल की सिस्या मदनािंक दजन करें . 

C7: के्रड्ेंमशयल की सिाप्तप्त मिमथ दजन करें। 

D. आ श्यक जर्सािंख्यिकीय जार्कारी अरु्भाग 

 

D1: अपने मलिंग का चयन करें  जो आपके आरएि ी ररकॉड्न और के्रड्ेंमशयल पर प्रदमशनि होगा - पुरुर् (M), िमहला (F), या 

नॉनबाइनरी (X)। 

D2: अपनी आिंखोिं के रिंग का चयन करें  जो आपके आरएि ी ररकॉड्न और के्रड्ेंमशयल पर प्रदमशनि होगा - काला (Black), 

भूरा (Brown), गे्र (Gray), हेज़ल (Hazel), गुलाबी (Pink), नीला (Blue), मड्क्रोिैमटक (Dichromatic), हरा (Green), 

िैरून (Maroon), या अज्ञाि (Unknown)। 

D3: अपनी ऊिं चाई (फीट और इिंच िें) दजन करें  जो आपके आरएि ी ररकॉड्न और के्रड्ेंमशयल पर प्रदमशनि होगी। 

D4: यमद आप अिंग और ऊिक दािा बनना चाहिे हैं (या बने रहना चाहिे हैं) िो हािं (Yes) या नही िं (No) का चयन करें। 

अिंग और ऊिक दान के बारे िें अमधक जानकारी के मलए, NEDS.org पर जाएिं । 

D5: यमद आप अिंग और ऊिक दािा पिंजीकरण मनमध (के ल न ीकरण और प्रमिस्थापन लेनदेन के मलए) िें $ 2 दान 

करना चाहिे हैं िो हािं (Yes) या नही िं (No) का चयन करें। 

D6: यमद आप सेना के समक्रय डू्यटी सदस्य हैं िो उपयुक्त बॉक्स चेक करें  (Are you an active duty member?) या 

एक  यो ृद्ध (Are you a veteran?). 

D7: यमद आप अिेररकी सशस्त्र बलोिं के एक अनुभ ी हैं, िो बॉक्स को चेक करें  यमद आप अपने के्रड्ेंमशयल पर  यो ृद्ध 

(Veteran) शब्द िुमिि करना चाहिे हैं। 



D8: उस सैन्य शाखा िें प्र ेश करें  मजसिें आपने से ा की थी। 

 

E. सीड्ीएल ड्ाउर्गे्रड् (यवद लागू हो) 

 

E1:  ामणप्तज्यक ड्र ाइ र लाइसेंस (सीड्ीएल) को क्लास ड्ी यात्री और / या क्लास एि िोटरसाइमकल लाइसेंस िें ड्ाउनगे्रड् 

करने पर ही यहािं साइन करें। 

F. ितदाता पिंजीकरण अरु्भाग 
यमद आपकी नागररकिा की पुमि हो जािी है, िो आपके द्वारा प्रदान की गई जानकारी नगरपामलका िें उपयुक्त चुना  

अमधकारी को पे्रमर्ि की जाएगी जहािं आप रहिे हैं और इसका उपयोग आपके ििदािा पिंजीकरण को अपडे्ट करने या 

आपको  ोट देने के मलए पिंजीकृि करने के मलए मकया जाएगा। 

 

F1: यमद आप सिंयुक्त राज्य अिेररका के नागररक हैं िो हााँ (Yes) या नही िं (No) का चयन करें। 

ििदािा पिंजीकरण के मलए पात्र होने के मलए, आपको होना चामहए: 

• एक अिेररकी नागररक, और  

• िैसाचुसेट्स मन ासी, और  

• कि से कि 16 साल का, और 

• सिंरक्षकिा के िहि नही िं जो ििदान करने के मलए पिंजीकरण पर प्रमिबिंध लगािा है, और 

• ििदान से कानून द्वारा अस्थायी या स्थायी रूप से अयोग्य नही िं है, और 



•  िनिान िें एक आपरामधक दोर्मसप्तद्ध के मलए कैद नही िं है। 

 

यमद आप उपरोक्त सभी शिों को पूरा नही िं करिे हैं, िो आपको ििदान करने के मलए पिंजीकृि नही िं मकया जाएगा। 

यमद आप आ ेदन के सिय कि से कि 16  र्न के हैं, िो आपको ििदान करने के मलए पू न-पिंजीकृि मकया जाएगा। 

जब आप 18  र्न के हो जाएिं गे िो आप पिंजीकृि हो जाएिं गे और ििदान करने के मलए पात्र होिंगे। यमद आप 16  र्न से 

कि आयु के हैं, िो आपको पू न-पिंजीकृि नही िं मकया जाएगा। 

मजस कायानलय िें आप अपना पिंजीकरण जिा करिे हैं  ह गोपनीय है और इसका उपयोग के ल ििदािा पिंजीकरण 

उदे्दश्योिं के मलए मकया जाएगा।  

जब आप आ ेदर् पर हस्ताक्षर करते हैं, तो आप वर्म्नवलख्यित की पुवि कर रहे हैं (झठूी ग ाही के दिंड् के 

तहत): 

िैं इसके द्वारा शपथ लेिा हिं (पुमि करिा हिं) मक िैं ऊपर नामिि व्यप्तक्त हिं, उपरोक्त जानकारी सच है, और यह मक िैं 

प्रदान मकए गए आ ासीय पिे को अपना घर िानिा हिं। िैं सिझिा हिं मक यमद िैं उपरोक्त शिों िें से एक या अमधक 

को पूरा नही िं करिा हिं, िो िुझे स्वचामलि ििदािा पिंजीकरण िेमलिंग प्राप्त होने पर ििदान करने के मलए पिंजीकरण 

करने से बाहर मनकलना होगा। 

अ ैध ििदािा पिंजीकरण के मलए जुिानना: $ 10,000 से अमधक का जुिानना या पािंच साल से अमधक का कारा ास या 

दोनोिं (एिजीएल, चैप 56, धारा 8)। 

G. अवर् ायन प्रश्न 
प्रश्न 1 सभी आ ेदकोिं द्वारा पूरा वकया जार्ा चावहए; प्रश्न 2-4 के ल परविट / लाइसेंस आ ेदकोिं द्वारा पूरा वकया 

जार्ा है 

 

G1: यमद आपने मपछले 10  र्ों िें मकसी अन्य राज्य, देश या अमधकार के्षत्र िें लाइसेंस का कोई  गन रखा है, िो हािं (Yes) 

या नही िं (No) का चयन करें। यमद हािं, िो देश/राज्य (Country/State), के्रड्ेंमशयल का  गन (What credential 

class?) दजन करें?), और के्रड्ेंमशयल निंबर (What credential #?). अमधक के्रड्ेंमशयल जानकारी प्रदान करने के 

मलए यमद आ श्यक हो िो अमिररक्त पेपर का उपयोग करें। 

िैसाचुसेट्स ड्र ाइ र लाइसेंस या पहचान पत्र जारी करने पर एक आउट-ऑफ-से्टट ड्र ाइ र का लाइसेंस या पहचान 

पत्र रद्द मकया जा सकिा है। 

G2: यमद आपके पास सिंज्ञानात्मक, नू्यरोलॉमजकल, शारीररक या कोई अन्य हामन है जो िोटर  ाहन को सुरमक्षि रूप से 

सिंचामलि करने की आपकी कायानत्मक क्षििा को प्रभाम ि कर सकिी है, िो हािं (Yes) या नही िं (No) का चयन करें। 

G3: यमद आप  िनिान िें कोई द ा ले रहे हैं जो िोटर  ाहन को सुरमक्षि रूप से सिंचामलि करने की आपकी क्षििा को 

प्रभाम ि कर सकिी है िो हािं (Yes) या नही िं (No) का चयन करें। 



G4 : यमद आपका लाइसेंस या सिंचालन का अमधकार यहािं या मकसी अन्य राज्य, देश या अमधकार के्षत्र िें मनलिंमबि, रद्द, 

रद्द,  ापस ले मलया गया है या अयोग्य घोमर्ि कर मदया गया है, िो हााँ (Yes) या नही िं (No) का चयन करें। 

H. 18  र्न से कि आयु के आ ेदकोिं के वलए िाता-वपता / अवभभा क 

सहिवत 
सहिवत प्रदार् कररे्  ाले व्यख्यि की जार्कारी और प्रिाणर् 

 

H1: यमद आप लननर परमिट या ड्र ाइम िंग लाइसेंस के मलए आ ेदन कर रहे हैं, या 18  र्न से कि आयु के आ ेदक के 

िािा-मपिा, कानूनी अमभभा क, बच्ोिं और परर ारोिं के म भाग, या बोमड्िंग सू्कल हेड्िास्टर हैं, या 16  र्न से कि 

आयु के आ ेदक के बोमड्िंग सू्कल हेड्िास्टर हैं, या जो 18  र्न से कि आयु के हैं, लेमकन 14  र्न से कि आयु के 

नही िं हैं, यमद आईड्ी काड्न के मलए आ ेदन मकया जािा है, और  ह सहिमि ड्र ाइम िंग लाइसेंस जारी करने के मलए 

M.G.L. अध्याय 90, धारा 8 द्वारा आ श्यक रूप से दी जािी है; या जैसा मक M.G.L. अध्याय 90, धारा 8 बी द्वारा 

आ श्यक है, लननर परमिट के मलए; या पहचान पत्र (आईड्ी) के मलए M.G.L. अध्याय 90, धारा 8 ई द्वारा। गलि 

प्रिाणीकरण जुिानना, कारा ास, या दोनोिं से दिंड्नीय है (M.G.L. अध्याय 90, धारा 24 बी)। 

H2: िािा-मपिा या अमभभा क को अपना नाि िुमिि करना होगा। 

H3: िािा-मपिा या अमभभा क का पिा दजन करें। 

H4: िािा-मपिा या अमभभा क को 18  र्न से कि आयु के आ ेदकोिं के मलए आ ेदन पर हस्ताक्षर करना होगा। 

I. आ ेदक का प्रिाणर् और हस्ताक्षर 
हस्ताक्षर के वबर्ा आ ेदर् पूर्ण र्ही िं 

 

ििदािा पिंजीकरण अनुभाग समहि पूणन आ ेदन पत्र की सिीक्षा की है, और इसके द्वारा लननर परमिट, ड्र ाइम िंग लाइसेंस या 

आईड्ी काड्न के मलए आ ेदन करें  और झठूी ग ाही के दिंड् के िहि शपथ लें (पुमि करना) मक प्रदान की गई जानकारी सही 

और सही है।  

M.G.L. अध्याय 90, धारा 24 बी के िहि झठेू बयान जुिानना, कारा ास या दोनोिं से दिंड्नीय हैं। 

 



रवजस्टरार वकसी भी वशक्षाथी परविट, ड्र ाइव िंग लाइसेंस या आईड्ी काड्न को रद्द कररे्, रद्द कररे् या  ापस लेरे् का 

अविकार सुरवक्षत रिता है यवद यह वर्िानररत वकया जाता है वक आ ेदक ऐसे वशक्षाथी परविट, ड्र ाइव िंग लाइसेंस या 

आईड्ी काड्न के वलए योग्य र्ही िं था। 

 


