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                                                                         Department of Health and Family Welfare / ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰ ਕਿਲਆਣ ਿਵਭਾਗ  

                                                              Issuance of Disability Certificate / ਅਪੰਗਤਾ ਦਾ ਸਰਟੀਿਫਕਟੇ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ                                                                                             

Application Number / ਅਰਜੀ ਨੰਬਰ : __________ Date of Application / ਅਰਜੀ ਦੀ ਿਮਤੀ : _________  ਬਲਾਕ /ਤਿਹਸੀਲ  ਦਾ ਨ� / Name of Block & Tehsil ________ 

Fields marked with asterisk (*) are mandatory/ ਿਜਹੜ ੇਫੀਲਡ ਤੇ ਤਾਰਾ (*)ਲਿਗਆ ਹ ੈ, ਓਹ ਭਰਨĂ  ਜਰਰੂੀ ਹਨ 

Part – 1 Personal Details / ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਵਰੇਵਾ                                                                  RTS Service Code: 22,23,24 

Details of Person Filling the Application Form / ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਵਰੇਵਾ  

Self Attested Photo of 

 Beneficiary 

1. Name /  ਿਬਨă ਕਾਰ ਦਾ ਨ�  

2. Address /  ਿਬਨă ਕਾਰ ਦਾ ਪਤਾ  

3. Relation with Beneficiary / ਿਬਨă ਕਾਰ ਦਾ ਲਾਭਪਾਤਰ 

ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ 
 

Personal Data of Beneficiary / ਲਾਭਪਾਤਰ ਦਾ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਡਾਟਾ 
4. Name / ਨ� *  

5. Gender / ਿਲੰਗ  *                  Male / ਪੁਰਸ਼                             Female / ਔਰਤ 

6. Date of birth / ਜਨਮ ਿਮਤੀ    7. Age (if Date of birth not known)/ 
ਉਮਰ (ਜੇਕਰ ਜਨਮ ਿਮਤੀ ਨਹੀ ਪਤਾ) 

 

8. Place of Birth / ਜਨਮ ਅਸਥਾਨ  

9. Father's Name / ਿਪਤਾ ਦਾ ਨ�  *  

10. Mother's Name / ਮਾਤਾ ਦਾ ਨ�  

11. Address / ਪਤਾ  *  

PIN Code / ਿਪੰਨ ਕੋਡ  District / ਿਜ਼ਲ�ਾ  *  

12. Marital Status / ਿਵਆਹ ਸੰਬੰਧੀ  13. Spouse Name /  ਪਤੀ / ਪਤਨੀ ਦਾ ਨ�  

14. Email ID / ਈਮੇਲ ਆਈ ਡੀ         15. Contact Phone Number /ਸੰਪਰਕ 

ਲਈ ਫੋਨ ਨੰਬਰ  * 

 

16. Voter ID Card Number / ਵੋਟਰ ਆਈ ਡੀ ਕਾਰਡ 

ਨੰਬਰ 

 

17. Aadhaar Number (UID) / ਅਧਾਰ ਨੰਬਰ (ਯੂ ਆਈ 

ਡੀ ) 
 

Aadhaar Enrollment Number (if 
Aadhaar not issued)/ ਅਧਾਰ ਇਨਰੋਲਮ�ਟ 

ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ ਅਧਾਰ ਨੰਬਰ ਜਾਰੀ ਨਹ� ਹੋਇਆ) 

 

18. Below Poverty Line (B.P.L.) Card Number / 
ਗਰੀਬੀ ਰੇਖਾ ਤ� ਥੱਲੇ (ਬੀ. ਪੀ. ਐਲ.) ਦਾ ਕਾਰਡ ਨੰਬਰ   

 

 
Part – 2  Service Details / ਸਵੇਾ ਦਾ ਵਰੇਵਾ 

Application Details /  ਅਰਜੀ ਦਾ ਵਰੇਵਾ 

19. Mode of Delivery / ਅਦਾਇਗੀ ਦਾ ਤਰੀਕਾ * 
 Sewa Kendra /  ਸੇਵਾ ਕ�ਦਰ  

 By Post / ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ           
 

20. Application processing Office / ਅਰਜੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦਫ਼ਤਰ *  

           Disability Certificate Details  /  ਅਪੰਗਤਾ ਦੇ ਸਰਟੀਿਫਕਟੇ ਦਾ ਵਰੇਵਾ 
21. Since when residing in Punjab / ਿਕਨੇੰ ਸਾਲਾਂ ਤ ɪ ਪੰਜਾਬ ਿਵਚੱ ਰਿਹ ਰਿਹ ਹੋ ? *  

22. Identification Mark / ਪਛਾਣ ਿਚੰਨ *  

23. Nature of disability / ਅਪੰਗਤਾ  ਦਾ  ਪᴆਕਾਰ * 

 
Visual /  ਦੇਖਣ ਿਵੱਚ  
hearing  / ਸੁਨਣ ਿਵੱਚ  
locomotors / ਲੋਕੋਮੋਟਰ   
mental / ਦਮਾਗੀ ਤੋਰ ਤ ੇ 
other  / ਕਈੋ ਹੋਰ 

24. Since when Disabled / ਅਪੰਗਤਾ ਦੀ ਅਵਧੀ *  
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25. (a) Have you Applied for disability certificate in past ?  / ਿਕ ਤੁਸᶣ ਅਪੰਗਤਾ ਦ ੇ
ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਲਈ ਪਿਹਲਾਂ ਵੀ ਅਰਜੀ ਿਦੱਤੀ  ਹ ੈ?  ਿਮਤੀ * 

 

     (b) Authority to whom applied / ਿਕਸ ਅਿਧਕਾਰੀ ਨੰੂ ਅਰਜੀ ਿਦੱਤੀ ਹ ɩ  

     (c) Applied in which district / ਿਕਸ ਿਜਲᴇੇ  ਿਵੱਚ ਅਰਜੀ  ਿਦਤੱੀ ਗਈ ਹੈ ?   

     (d) Result of Application / ਅਰਜੀ ਦਾ ਨਤੀਜਾ   

26. (a) Have you been Issued disability certificate in past / ਿਕ ਤੁਹਾਨਂੂ ਅਪੰਗਤਾ ਦਾ 
ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਪਿਹਲਾਂ ਤᶦ ਜਾਰੀ ਕੀਤਾ ਹਈੋਆ ਹ ɩ?  

 

      (b) Certificate Number /  ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ  ਨੰਬਰ   

      (c) Issue date / ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ   

      (d) Issued by / ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਦਾ ਨਾਂ   

Part -3   List of Required Documents / ਜ਼ਰਰੂੀ ਦਸਤਾਵਜੇਾਂ ਦੀ ਸਚੂੀ . Please tick (√) the document attached / ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨੱਥੀ ਦਸਤਾਵਜੇ� ਨੰੂ ਿਟੱਕ (√) ਕਰ ੋ

 
Name of Documents / ਦਸਤਾਵੇਜਾਂ ਦਾ ਨਾਂ  Valid Documents /  ਵੈਧ  ਦਸਤਾਵੇਜ  

Whether  Mandatory  

/ Optional / ਜਰੂਰੀ/ ਇੱਿਛਕ 

1. 

Residence proof(self attested) / ਿਰਹਾਇਸ਼  ਦਾ ਸਬੂਤ (ਸਵੈ 

ਤਸਦੀਕ) 

Voter Card / ਵੋਟਰ  ਕਾਰਡ OR /  ਜਾਂ Driving Licence / 
ਡᴆਾਇਿਵੰਗ ਲਾਇਸੰਸ OR /  ਜਾਂ Bank Passbook / ਬ᷄ਕ ਪਾਸਬੂਕ OR 
/ ਜਾਂ PAN Card /  ਪੈਨ   ਕਾਰਡ        OR / ਜਾਂ Passport / 
ਪਾਸਪੋਰਟ OR / ਜਾਂ Telephone, Electricity, Water bill, 
indicating the address of the applicant / ਟਲੇੀਫੋਨ, ਿਬਜਲੀ, 
ਪਾਣੀ  ਦਾ ਿਬਲ ਿਜਸ ਿਵਚ ਿਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਪਤਾ ਹਵੇੋ OR /  ਜਾਂ Aadhar 
Card /  ਆਧਾਰ ਕਾਰਡ OR /  ਜਾਂ  Certificate of residence 
issued by a panchayat,  Municipal Cooperation 
Cantoment board  and gazetted officer or the 
Concerned Patwari  or Head Master  of Govt.  School 
/ ਿਰਹਾਇਸ਼ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਿਜਹੜਾ ਿਕ ਪਚੰਾਇਤ, ਨਗਰ ਿਨਗਮ, ਛਾਉਣੀ ਬੋਰਡ  
ਜਾਂ ਗਜਟਡ ਅਫਸਰ ਅਤੇ ਸੰਬੰਧਤ ਪਟਵਾਰੀ ਜਾਂ ਸਰਕਾਰੀ ਸਕੂਲ ਦਾ 
ਹੈਡਮਾਸਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾਰੀ ਕੀਤਾ ਹੋਵᶤ | OR / ਜਾਂ With disabilities, 
mentally ill, etc., a certificate of residence / ਅਪੰਗਤਾ ਅਤੇ 
ਿਦਮਾਗੀ ਤੋਰ ਤ ੇਬੀਮਾਰ  ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਿਦਉ |  

Mandatory / ਜਰੂਰੀ            

2. Scanned Passport size photograph (self attested)/ 

ਸਕੈਨ ਪਾਸਪੋਰਟ ਸਾਇਜ ਫੋਟ ੋ(ਸਵੈ ਤਸਦੀਕ) 

 Mandatory / ਜਰੂਰੀ 
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I confirm that I have been residing in India for at least 182 days in the preceding 12 months & information 

(including biometrics) provided by me to the UIDAI is my own and is true, correct and accurate. I am aware 

that my information including biometrics will be used for generation of Aadhaar and authentication. I 

understand that my identity information (except core biometric) may be provided to an agency only with my 

consent during authentication or as per the provisions of the Aadhaar Act. I have a right to access my identity 

information (except core biometrics) following the procedure laid down by UIDAI.  / w?A s;dhe eodk jK fe 

w?A fgSb/ 12 wjhfBnK ftZu xZN'FxZN 182 fdBQK s'A Gkos ftZu ofj fojk jK ns/ w/o/ tb'A :{ankJhaJ/avhankJh 

B{z fdZsh rJh ;{uBk (;w/s pkfJUw?fNqe) mhe tk do[Z;s j? . w?A fJ; sZE s'A ikD{ jK fe w/oh ;{uBk (;w/s 

pkfJUw?fNqe) gqwkfDe ns/ nXko pDkT[D bJh tosh ikt/rh . w?B{z gsk j? fe gqwkfDesk d'okB w/oh fJj 

;{uBk (f;tkJ/ e'o pkfJUw?fNqe d/), fe;/ th J/iz;h B{z w/oh ;fjwsh Bkb iK nXko n?eN d/ T[gpzXK 

nB[;ko  jh gqdkB ehsh ikt/rh . :{ankJhaJ/avhankJh tb'A fBoXkos gqfefonk ngDkT[D T[gozs w?B{z nkgDh 

fJ; ;{uBk (f;tkJ/ e'o pkfJUw?fNqe d/) sZe gj[zu dk jZe jk;b j? ਅਤੇ ਮ୊ ਸੱਚ ੇਿਦਲୌ  ਿਬਆਨ ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ 

ਹਾਂ ਿਕ ਉਕੱਤ ਵੇਰਵ ੇ ਸਹੀ ਹਨ ਅਤ ੇ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਛੁਪਾਉਣ / ਗਲਤ ਿਬਆਨੀ ਲਈ ਮ୊ ਿਨੱਜੀ ਤੋਰ ਤ ੇ ਿਜੰਮੇਵਾਰ 

ਹੋਵਾਂਗਾ / ਹੋਵਾਂਗੀ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

Citizen’s Signature / ਿਬਨੈਕਾਰ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ 
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Feed Back Form/ ਫੀਡਬੈਕ ਫਾਰਮ 

1. Is there any unnecessary information being asked in the Form?/ ਕੀ 

ਫਾਰਮ ਿਵਚ ਕੋਈ ਵੀ ਬੇਲੋੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੱਗੀ ਗਈ ਹੈ 

Yes/ ਹ�                        No/ ਨ� 

If Yes, Please specify the detail/ ਜੇਕਰ ਹ�,  ਤਾ  ਵੇਰਵਾ ਿਦਓ ਜੀ 

 

2. Is any vague information is being asked in the form?/ ਕੀ ਫਾਰਮ ਿਵਚ 

ਕੋਈ ਵੀ ਅਸਪ©ਟ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੱਗੀ ਗਈ ਹੈ 

Yes/ ਹ�                        No/ ਨ� 

If Yes, Please specify the details/ ਜੇਕਰ ਹ�,  ਤਾ  ਵੇਰਵਾ ਿਦਓ ਜੀ 

 

3. Is the space provided in the form is sufficient for filling up the 

required information?/ ਕੀ ਫਾਰਮ ਿਵਚ ਮੁਹੱਈਆ ਸਪਸੇ ਲੋੜ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਭਰਨ ਦੇ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਹੈ  

Yes/ ਹ�                        No/ ਨ� 

If No, Please specify the details/ ਜੇਕਰ ਨ�,  ਤਾ  ਵੇਰਵਾ ਿਦਓ ਜੀ 

 

4. Any other suggestion you may like to make, Please specify / ਕੋਈ ਹੋਰ ਸੁਝਾਅ ਦੇਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਤਾ ਵੇਰਵਾ ਿਦਓ ਜੀ 

 

 

 


