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िब��ंग हेल् दी िसटीज़  

िब��ंग हेल् दी िसटीज़ एक पंचवष�य 
सहकारी अनुबंध है िजसे यूनाइटेड स् टेट्स 
एज�सी फॉर इंटरनेशनल डेवलपम�ट 
(USAID) �ारा 30 िसतंबर, 2017 से 
शु� होने वाले अनुबंध संख् या AID-
OAA-A-17-00028 के तहत िवत् तपोिषत 
िकया जाता है। िब��ंग हेल् दी िसटीज़ 
जेएसआइ �रसच� एंड ट� ेिनंग इंस् टी�ूट 
Inc. (JSI) �ारा इंटरनेशनल ऑग�नाइज़ेशन 
फॉर माइगे्रशन, थ्राइव नेटवक् �स ग् लोबल, 
एवं अब�न इंस् टी�ूट की साझेदारी म� तथा 
एंगेिजंग इन् क् वायरी, एलएलसी (LLC) के 
सहयोग से काया���त िकया जाता है। 

यह �रपोट� यूएसएआईडी के मा�म से 
अमे�रकी लोगो ंके उदार समथ�न से संभव 
�ई है। िवषय-वस् तुएं िब��ंग हेल् दी 
िसटीज़ की िज�ेदारी है और ज�री नही ं
िक यूएसएआईडी या संयु� रा� 
अमे�रका की सरकार के िवचारो ंको 
प्रितिबंिबत कर�। 

 

अनुसंिशत उ�रण  

फैज़ल, मेमन, नीरज िमश्रा, तथा 
दामोदर बचानी। 2020. एसेसम�ट �रपोट� 
ऑन िसटीज़न �रपोिट�ग िसस् टम् स इन इंदौर 
िसटी। अिल�ग् टन, VA : िब��ंग हेल् दी 
िसटीज़ (BHC) प्रोजेक् ट।  

 

आभारो��  

लेखक मुख् य काय�कारी अिधकारी, इंदौर 
स् माट� िसटी डेवलपम�ट िलिमटेड तथा 
िसटीज़न �रपोिट�ग िसस् टम् स एप् लीकेशंस के 
काया�न् वयन व िनगरानी; मुख् यमंत्री 
हेल् पलाइन एवं 311 इंदौर एप् लीकेशन म� 
िनयोिजत अिधका�रयो ंको धन् यवाद �ािपत 
करते ह�।   
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अनुलग् नक 1 

मुख् यमंत्री हेल् पलाइन के अंतग�त आने वाले िवभाग  

क्र.सं. िवभाग  
1 लेखा  
2 अटल इंदौर िसटी ट� ांसपोट� सिव�स िल. 
3 जन् म एवं मृत् यु पंजीकरण  
4 भवन अनुमित  
5 बाड़ा  
6 कॉलोनी सेल  
7 गौशाला  
8 ऑटोमेिटक िब��ंग प् लान अपू्रवल  
9 रैन बसेरा  
10 जल िनकासी   
11 जल िनकासी सफाई / मले�रया िनयंत्रण  
12 िश�ा  
13 िबजली   
14 स् थापना  
15 बागवानी   
16 बागवानी लोक िनमा�ण  
17 स् वास् थ् य िनयंत्रण क� (आवारा कुत् तो ंसे संबंिधत) 
18 स् वास् थ् य िनयंत्रण क� (आवारा सुअरो ंसे संबंिधत) 
19 सूचना प्रौ�ोिगकी सेल  
20 जवाहर लाल नेह� राष् ट� ीय शहरी नवीकरण िमशन  
21 प�ा  
22 लाइस�स  
23 बाज़ार   
24 मांस   
25 प�रषद काया�लय म� मेयर  
26 नाला टैिपंग  
27 अन् य  
28 िनयोजन/सेतु सेल  
29 प्रधानमंत्री आवास योजना (हाउिसंग स् कीम) 
30 लोक िनमा�ण   
31 ग्रामीण िवकास   
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क्र.सं. िवभाग  
32 �रमूवल  
33 राजस् व (संपि� कर) 
34 सड़क  
35 सेि�क ट�क  
36 स् माट� िसटी  
37 ठोस अपिशष् ट प्रबंधन  
38 सुलभ (साव�जिनक शौचालयो ंसे संबंिधत) 
39 प�रवलन  
40 �ूब् वेल   
41 शहरी गरीबी उन् मूलन सेल  
42 जल आपूित�  
43 काय�शाला   
44 यशवंत सागर (इंदा�र िजले को जल आपूित� करने वाला जलाशय) 
45 िचि़डयाघर  
 

अनुलग् नक 2 

311 एप् लीकेशन के अंतग�त आने वाले िवभाग  

क्र.सं. िवभाग  
1 स् वास् थ् य   
2 आवारा पशु  
3 िबजली  
4 जल आपूित�  
5 सीवेज एवं जल िनकासी  
6 उपभोक् ता शुल् क   
7 बगीचे  
8 िवखंडन संबंधी  
9 कंपोस् ट संयंत्र   
10 प्रधानमंत्री हाउिसंग स् कीम  
11 जलश�� अिभयान (जल संर�ण अिभयान) 
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अनुलग् नक 3 

नमूना रणनीित  

यह अ�यन इंदौर नगर िनगम की सीमाओ ंम� आयोिजत िकया गया था िजसम� 19 जोन 
और 85 वाड� म� �रीकृत ब�-चरण या���क नमूना तकनीक का उपयोग िकया गया 
था। मु�मंत्री (CM) हे�लाइन और 311 ए��केशन (App) पर अपै्रल और जून 
2019 के बीच पंजीकृत िशकायतो ंम� से दो प्रितशत को अ�यन म� शािमल िकया गया 
था। सभी िशकायतो ंको तीन समूहो ं: �ा�-संबंधी, पया�वरण / ��ता-संबंधी, और 
अ� म� से एक म� वग�कृत िकया गया था। अ�यन म� शािमल िशकायतो ंके नमूनो ंका 
समुिचत प्रितिनिध� सुिनि�त करने के िलए नमूने प्र�ेक शे्रणी म� िशकायतो ंकी कुल सं�ा 
के अनुपात म� थे। 

िशकायतो ंको भी ज़ोन के आधार वग�कृत िकया गया था और पंजीकृत िशकायतो ंकी 
सं�ा के आधार पर अवरोही क्रम म� �व�स्थत िकया गया था। एक �ेत्र को या���क 
�प से शीष�-तीसरे, म�-तीसरे और नीचे-तीसरे जोनो ंम� से चुना गया था। दूसरे चरण म�, 
तीन चयिनत जोनो ंसे वाड� के आधार पर िशकायतो ंकी सं�ा को व् यव�स्थत िकया गया 
था। 

311 App के िलए तीन या���क �प से चुने गए ज़ोन 12, 11, और 2 थे। अपै्रल-जून 
2019 के दौरान इन तीन ज़ोनो ंम� पंजीकृत िशकायतो ंकी सं�ा क्रमशः 2,047, 3,524 और 
1,622 थी। सीएम हे�लाइन के िलए या���क �प से चुने गए जोन 16, 14, और 2 थे, 
और इन ज़ोनो ंम� पंजीकृत िशकायतो ंकी सं�ा क्रमशः 737, 427 और 300 थी। इन �ेत्रो ं
म� अपै्रल-जून 2019 के दौरान दज� की गई िशकायतो ंकी कुल सं�ा 8,657 थी। अ�यन 
के िलए िलए गए नमूने का आकार, 2 प्रितशत िशकायतो ंम�, 172 अनुमािनत था। सीएम 
हे�लाइन के िलए 40 उ�रदाताओ ंऔर 311 App के िलए 132 उ�रदाताओ ंका 
सा�ा�ार िलया गया था। 
 
 
 
 
अनुलग् नक 4 

सीएम हेल् पलाइन इंटरव् यू टूल  

सा�ात् कार काय�क्रम: सीएम हेल् पलाइन का मूल् यांकन  
(इंदौर शहर के लोगो ंके िलए िवशेष संदभ� के साथ) 

िशकायत के बारे म� सामान् य जानकारी  
1. िशकायत संख् या _______________ 2. िशकायत की ितिथ _______________ 

3. िशकायत की �स्थित ________________ 4. लेवल ________________ 

5. िजस िवभाग व शाखा से िशकायत संबंिधत है, उसका नाम _____________________ 

6. आपकी िशकायत क् या है? कृपया िनिद� ष् ट कर�  __________________________________ 
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िशकायतकता� के बारे म� सामान् य जानकारी 
7. नाम _______________8. िलंग_______________9. आयु_______________ 

10. पता ___________________________________________________________________ 

11. वाड� नं. ____________ 12. जोन_______ 13. बस् ती का प्रकार: स् लम/गैर-स् लम 

14. िशकायतकता� की शैि�क योग् यता  
a) अिशि�त  b) प्राथिमक c) पूव� माध् यिमक  d) माध् यिमक e) स् नातक f) परास् नातक  

15. िशकायतकता� का व् यवसाय  
a) असंगिठत श्रिमक b) नौकरी   c) कारोबार) गृहणी) िव�ाथ�) अन् य  

16. िशकायतकता� की मािसक पा�रवा�रक आय  
a) 10,000 से कम     b) 10,001–15,000     c) 15,001–20,000     d) 20,000 से अिधक  

सीएम हेल् पलाइन के उपयोग संबंधी जानकारी और सीएम हेल् पलाइन ए��क् यूिटव की 
प्रितिक्रया   
17. आपको सीएम हेल् पलाइन के बारे म� जानकारी कहां से िमली? 
a) समाचार पत्र से  b) इलेक् ट� ॉिनक मीिडया से  c) िमत्र   d) सरकारी अिधका�रयो ंसे e) अन् य 
से(िनिद� ष् ट कर� ) 

18. आपने सीएम हेल् पलाइन का उपयोग िकतनी बार िकया है? 
a) केवल एक बार       b) दो बार   c) तीन बार  d) तीन से अिधक बार  

19 (I). क् या आप जानते ह� िक आप सीएम हेल् पलाइन का उपयोग ऑनलाइन भी कर 
सकते ह�? 
a) हां   b) नही ं 

19 (II). यिद हां, तो क् या आपके पास सीएम हेल् पलाइन का ऑनलाइन ऐप है और क् या आप 
उसा उपयोग कर रहे ह�? 
a) हां b) नही ं 

19 (III). क् या आपको ऐप डाउनलोड करने म� कोई समस् या �ई? 
a)हां b) नही,ं यिद हां, तो कृपया समस् या िनिद� ष् ट कर�  ____________________________ 

20. सीएम हेल् पलाइन ए��क् यूिटव की प्रितिक्रया कैसी थी?  
a) उत् कृष् ट  b) अच् छी c) औसत   d) खराब  

कृपया बताएं िक आपने यह िवकल् प क् यो ंचुना ____________________________________ 

21. क् या ये आपको आसान व सुिवधाजनक लगा? 
a) हां b) नही,ं यिद नही,ं तो कारण िनिद� ष् ट कर� : _______________________________ 

 
 



Annex Supplement Assessment Report on Citizen Reporting Systems in Indore City | February 2020 

5 

समस् याओ ंके समाधान के दौरान अिधकारी �ारा िलया गया समय, की गई काय�वाही तथा 
प्रितिक्रया  
22. आपकी िशकायत का समाधान होने म� िकतना समय लगा? 
a) ___ िदन b) ___ सप् ताह c) ___ महीने d) अभी तक समाधान नही ं�आ  

23. क् या आप काय�वाही से संतुष् ट ह�? 
a) पूण� �प से संतुष् ट b) संतुष् ट  c) आंिशक �प से संतुष् ट  d) असंतुष् ट  

कृपया िनिद� ष् ट कर� िक आपने यह िवकल् प क् यो ंचुना _______________________________ 

24. अिधकारी का बता�व कैसा था?  
a) उत् कृष् ट b) अ�ा c) औसत d) खराब  

कृपया िनिद� ष् ट कर� िक आपने यह िवकल् प क् यो ंचुना _______________________________ 

25. जब आपकी िशकायत प्रिक्रया म� थी, तब क् या आपको िनयिमत �प से सूचना िमलती 
थी? 
a) हां b) नही ं

िशकायतकता� के सीएम हेल् पलाइन के बारे म� िवचार तथा सुझाव  
26. क् या आप सीएम हेल् पलाइन के बारे म� िकसी को बताएंगे? 
a) हां           b) नही ं

कृपया िनिद� ष् ट कर� िक आपने यह िवकल् प क् यो ंचुना  ______________________________ 

27. सीएम हेल् पलाइन को बेहतर बनाने के िलए आपका क् या सुझाव है? 

___________________________________________________________________________ 

आप मेरी सूचना और मेरे नाम का उपयोग कर सकते ह� __________ 
आप मेरी सूचना का उपयोग कर सकते ह�, लेिकन नाम का नही ं__________ 

 

अनुलग् नक 5. 

311 App इंटरव् यू टूल  

सा�ात् कार काय�क्रम: 311 APP का मूल् यांकन   
 
िशकायत के बारे म� सामान् य जानकारी  
1. िशकायत संख् या _______________ 2. िशकायत की ितिथ _______________ 

3. िशकायत की �स्थित ________________  

4. िजस िवभाग व शाखा से िशकायत संबंिधत है, उसका नाम ______________________ 

5. आपकी िशकायत क् या है? कृपया िनिद� ष् ट कर�  __________________________________ 
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िशकायतकता� के बारे म� सामान् य जानकारी 
6. नाम _______________ 7. िलंग_______________ 8. आयु_______________ 

9. पता ____________________________________________________________________ 

10. वाड� नं. ____________  11. जोन_______  12. बस् ती का प्रकार: स् लम/गैर-स् लम 

13. िशकायतकता� की शैि�क योग् यता  
a1) अिशि�त  b) प्राथिमक c) पूव� माध् यिमक  d) माध् यिमक e) स् नातक f) परास् नातक  

14. िशकायतकता� का व् यवसाय  
a) असंगिठत श्रिमक b) नौकरी   c) कारोबार) गृहणी) िव�ाथ�) अन् य  

15. िशकायतकता� की मािसक पा�रवा�रक आय 

a) 10,000 से कम    b) 10,001–15,000     c) 15,001–20,000     d) 20,000 से अिधक  

311 App के उपयोग संबंधी जानकारी तथा 311 हेल् पलाइन के ए��क् यूिटव की प्रितिक्रया  
16. आपको 311 हेल् पलाइन के बारे म� जानकारी कहां से िमली? 
a) समाचार पत्र से  b) इलेक् ट� ॉिनक मीिडया से  c) िमत्र   d) सरकारी अिधका�रयो ंसे e) अन् य 
से(िनिद� ष् ट कर� ) 

17. आपने 311 App का उपयोग िकतनी बार िकया है? 
a) केवल एक बार       b) दो बार   c) तीन बार  d) तीन से अिधक बार 

18 (I). क् या आप जानते ह� िक 311 App का उपयोग ऑनलाइन भी कर सकते ह�? 
a) हां b) नही ं

18(II). क् या आपको ऐप डाउनलोड करने म� कोई समस् या �ई? 
a)हां b) नही,ं यिद हां, तो कृपया समस् या िनिद� ष् ट कर�  ___________________________ 

19.  311 ए��क् यूिटव की प्रितिक्रया कैसी थी?  
a) उत् कृष् ट    b) अच् छी    c) औसत    d) खराब   

कृपया िनिद� ष् ट कर� िक आपने यह िवकल् प क् यो ंचुना ______________________________ 

20. क् या ये आपको आसान व सुिवधाजनक लगा? 
a) हां b) नही,ं यिद नही,ं तो कारण िनिद� ष् ट कर� : ________________________________ 
 
समस् याओ ंके समाधान के दौरान अिधकारी �ारा िलया गया समय, की गई काय�वाही तथा 
प्रितिक्रया 
21. आपकी िशकायत का समाधान होने म� िकतना समय लगा? 
a) ___ िदन b) ___ सप् ताह c) ___ महीने d) अभी तक समाधान नही ं�आ  

22. क् या आप काय�वाही से संतुष् ट ह�? 
a) पूण� �प से संतुष् ट b) संतुष् ट  c) आंिशक �प से संतुष् ट  d) असंतुष् ट  



Annex Supplement Assessment Report on Citizen Reporting Systems in Indore City | February 2020 

7 

कृपया िनिद� ष् ट कर� िक आपने यह िवकल् प क् यो ंचुना ______________________________ 

23. अिधकारी का बता�व कैसा था?  
a) उत् कृष् ट b) अ�ा c) औसत d) खराब  

कृपया िनिद� ष् ट कर� िक आपने यह िवकल् प क् यो ंचुना ______________________________ 

24. जब आपकी िशकायत प्रिक्रया म� थी, तब क् या आपको िनयिमत �प से सूचना िमलती 
थी? 
a) हां b) नही ं
 
िशकायतकता� के 311 App के बारे म� िवचार तथा सुझाव   
25. क् या आप 311 App के बारे म� िकसी को बताएंगे?  
a) हां           b) नही ं

कृपया िनिद� ष् ट कर� िक आपने यह िवकल् प क् यो ंचुना  _____________________________ 
 
26. 311 हेल् पलाइन को बेहतर बनाने के िलए आपका क् या सुझाव है? 

__________________________________________________________________________ 

आप मेरी सूचना और मेरे नाम का उपयोग कर सकते ह� __________ 
आप मेरी सूचना का उपयोग कर सकते ह�, लेिकन नाम का नही ं__________ 
 
अनुलग् नक 6 

िविश� अिधकारी इंटरव् यू टूल  

सा�ात् कार का काय�क्रम  
सीएम हेल् पलाइन एवं 311 APP का मूल् यांकन  
(इंदौर शहर के अिधकारी के िविशष् ट संदभ� के साथ) 

सामान् य जानकारी  
1. अिधकारी का नाम _____________________________________ 

2. अिधकारी का पद ________________________________ 

3. िवभाग/संगठन________________________________ 

इंदौर म� िशकायत की �स्थित के बारे म� जानकारी प्राप् त करना  
4. कृपया सीएम हेल् पलाइन/311 App पर प्रित िदन /माह पंजीकृत होने वाली िशकायतो ंकी 

औसत संख् या के बारे म� जानकारी प्रदान कर�  

_______________________________________________________________________ 

5. िकस प्रमुख िवभाग/िवषय के बारे म� सवा�िधक संख् या म� िशकायत� दज� की जाती ह�? 
(शीष� 5) 
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________________________________________________________________________ 

6. िकस �ेत्र/वाड� के बारे म� सवा�िधक संख् या म� िशकायत� दज� की जाती ह�? 

________________________________________________________________________ 

समस् याओ ंके समाधान म� लगने वाले समय के बारे म� जानकारी  
7. समस् याओ ंके समाधान म� औसतन िकतना समय लग जाता है? 

________________________________________________________________________ 

8. CM हेल् पलाइन/इंदौर311 App के िलए एक माह म� िकतनी बार बैठक�  आयोिजत की 
जाती ह�? 

_______________________________________________________________________ 

9. आप अपने काय� के िलए िशकायतो ंको �ा मानते ह�, समस् या या सहयोग? 

_______________________________________________________________________ 

10. क् या आपने िकसी �ेत्र म� िशकायत की �स्थित के बारे म� जानकारी करने के िलए दौरे 
पर गए ह�? 

_____________________________________________________________________ 

11. िशकायतो ंके पंजीकरण से लेकर उनके अंितम िनस् तारण तक क् या आपको कभी िकसी 
समस् या का सामना करना पड़ा है? 

_______________________________________________________________________ 

अिधका�रयो ंके सुझाव, संस् तुित तथा प्रितिक्रया के बारे म� जानकारी करना  
12. कृपया CM हेल् पलाइन/इंदौर 311 App को बेहतर बनाने के िलए अपने सुझाव प्रदान 

कर�।  

_______________________________________________________________________ 

13. कृपया समस् या के समाधान के संबंध म� अपनी प्रितिक्रया द�  

______________________________________________________________________ 

कृपया अपने आंकड़ो ंको मेरे शोध म� इस् तेमाल करने के िलए अनुमित प्रदान कर�  

आप मेरी सूचना और मेरे नाम का उपयोग कर सकते ह� __________ 
आप मेरी सूचना का उपयोग कर सकते ह�, लेिकन नाम का नही ं__________  
 

 

 

  



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JSI �रसच� एंड ट� ेिनंग इंस् टी�ूट, INC.  
2733 िक्रस् टल ड� ाइव  
चतुथ� तल   
अिल�ग् टन, VA 22202  
संयुक् त राज् य अमे�रका (USA)   
फोन: 703-528-7474  
फैक् स: 703-528-7480  
वेबसाइट: www.jsi.com 

 
जॉन स् नो इंिडया प्राइवेट िलिमटेड  
प् लॉट नं. 5 एवं 6, लोकल शॉिपंग कॉम् प् लेक् स  
नेल् सन मंडेला माग� (िनकट पोस् ट ऑिफस) 
वसंत कंुज 
नई िदल् ली 110070 
भारत  
फोन: +91 11 4868 5050 
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