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 خیبر پختونخوابرادری  اقلیتی 2025-26 یتیم بچے مالی امداد درخواست برائے

Tracking ID (Office Use Only): ___________________ 

 والدہ  یا سرپرست کا نام 

 

 

:نام  

تاریخوالد کا وفات کا   بچےکی عمر   

 بچے کی تاریخ پیدائش   ماہانہ آمدنسرپرست کا  

     -        -  

 

شناختی والدہ یا سرپرست کا 

 :کارڈ نمبر

 مذہب 

 

 

:موبائل نمبر  

:سرپرست کا پیشہ   جنس   

 تحصیل  ضلع  ڈومیسائل 

:درخواست گذار کا موجودہ پتہ   

 بینک کا نام  برانچ کوڈ 

 اکاونٹ ٹا ئٹل  (IBAN)آئی بی اے این  

 :درخواست کے ساتھ درجہ ذیل ضروری دستاویزات     منسلک کریں

  ائشپید فارم ب یابچے کا  .1

 

ٹ

 سر
ی 

 
ف
  
ی
 ی  ک 

 

  ٹ

 کاپی کارڈ کی شناختی کی والدہ یا سرپرست  .2

  ئلڈومیسا .3

 

ٹ

 سر
ی 

 
ف
  
ی
 ی  ک 

 

  ٹ

 :اقرار نامہ / حلف نامہ

 ی جانب سےمیراور  ںخیبر پختونخوا کی مستقل باشندہ ہومیں ____________________________ )درخواست دہندہ(یہ اقرار کرتی ہوں کہ میں 

 طور پر اس بات کی کہ میں مکمل ید یہفراہم کردہ تمام معلومات، کوائف اور منسلک دستاویزات مکمل، درست اور میری ذاتی معلومات کے مطابق درست ہیں۔ مز

ر کو میرے ، مذہبی و اقلیتی امو اوقاف، حج محکمہتوہوئیں  پابند ہوں کہ اگر کسی بھی مرحلے پر میری فراہم کردہ معلومات یا دستاویزات غلط، غیر مستند یا جعلی ثابت

 خلاف مناسب قانونی کارروائی کرنے کا پورا حق حاصل ہوگا۔ 

 

 ___________________ تاریخ    ______________________ درخواست دہندہ کے دستخط
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 تصدیق کنندہ

ذاا درست ہیں  مطابقہوں۔ جسکی درخواست کے مندرجات میرے علم ویقین کے تصدیق کی جاتی ہے کہ درخواست دہندہ کو میں ذاتی طور پر جانتا

ٰ

 
 ورکوئی امر محکمہ ہ 

ذاقانونی چارہ جوئی کا حق محفوظ رکھتا ہے۔

ٰ

 
 سے پوشیدہ نہیں رکھا گیا۔ غلط بیانی کی صورت میں محکمہ ہ 

تصدیق کنندہ: ور عہدہناما   شناختی کارڈنمبر:  

مہر: دستخط بمعہ  فون /موبائل نمبر:   

 ہدایات:

 بچے مالی امداد کے مستحق ہوں گے۔ عمر کے یتیم  سال سے کم  18 .1

 درخواست ہر لحاظ سے مکمل ہونا چاہیے۔ نامکمل درخواست کو زیر غور نہیں لایا جائے گا۔ .2

ذہ درخواست کو زیر غور نہیں لایا جائے گا۔ درخواست دئیے گئے خانوں کےمطابق .3
ُ

 

 پُر کریں۔غیر تصدیق ش

 )نادرا سے جاری شدہ(  کے ساتھ ضروری کاغذات مثلا درخواست .4

 

 کی ٹ
ی
ی ف

 

ٹ

 فارم "ب" یا پیدا والد کا وفات کا سر
ی ف

 

ٹ

 )نادرئش سر

 

 کی ٹ
ی

 ا سے جاری شدہ(

ذہ( والدہ یا سرپرست کے شناختی کار ڈ کی ،
ُ

 

 ۔ر ہوگی نامکمل تصوغذات کے درخواستمنسلک ہونا لازمی ہے۔ بغیر کا کاپی )تصدیق ش

 فارم میں اپنا بینک اکاونٹ نمبر ضرور لکھیں کیونکہ رقم نیشنل بینک آپ پاکستان سے  آنلائن منتقل ہوگی۔درخواست دہندہ  .5

مداد ا اور وصول کی گئی لائی جائیگی  میںغلط معلومات یا غلط بیانی کی صورت میں درخواست گزار اور تصدیق کنندہ کے خلاف قانونی کاروائی  عمل .6

 بھی واپس جمع کرانا ہوگی۔ 

 صرف دفتری استعمال کے لئے:

 آئٹم تفصیل

 درخواست نمبر 

  جانچ پڑتالدستاویزات کی مکمل  ☐نامکمل / کمی موجود ہے                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ☐مکمل ہیں              

  درخواست دہندہ کی اہلیت ☐نااہل                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ☐اہل             

  سفارش ☐د مستر                                                                                                                                                                                                                                                                          ☐منظور کی جائے

 مسترد ہونے کی وجوہات 
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