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  Department of Health and Family Welfare / ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਪਸਿਵਾਿ ਭਲਾਈ  ਸਵਭਾਗ 

Form for Registration of  Birth (for Adopted Child)  / ਜਨਮ ਿਸਜਿਟਿੇਸ਼ਨ ਲਈ ਫਾਿਮ (ਗੋਦ ਲਏ ਬੱਚ ੇਲਈ) 
For Office Use Only            

Application Number / ਅਰਜੀ ਨੰਬਰ :   Date of Application / ਅਰਜੀ ਦੀ ਮਿਤੀ  
Name of Block & Tehsil /ਬਲਾਕ  / ਤਮਿਸੀਲ  ਦਾ ਨਾਂ    
 

Fields marked with asterisk (*) are mandatory / ਸਜਹੜੇ ਫੀਲਡ ਤ ੇਤਾਿਾ  ਲਸਗਆ ਹੈ)*(, ਓਹ ਭਿਨੇ ਜਿੂਿੀ ਹਨ 
Part – 1 Personal Details / ਸਨਿੱਜੀ ਵੇਿਵਾ  

Part 2 – Service Details                

22. Applicant's relation with 

beneficiary / ਮਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਲਾਭਪਾਤਰੀ 
ਨਾਲ ਸਿਸ਼ਤਾ* 

        Self 

 Others (Please mention the relation)/ ਕੁਝ ਹੋਿ(ਸਕਿਪਾ ਕਿਕ ੇਸਿਸ਼ਤਾ ਦੱਿੋ)   
  
 ………………………………………….……………………………. 

Paste Photo of       
Beneficiary Here/  

ਇੱਥੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦੀ ਫੋਟੋ 
ਮਿਪਕਾਓ 

(ਇਿ ਫੋਟ ੋਉਸ ਮਿਅਕਤੀ ਦੀ 
ਿੈ ਮਜਸਦਾ ਜਨਿ 

ਸਰਟੀਮਫਕੇਟ   ਿੈ) 

  

Registration  details  / ਿਸਜਿਟਿੇਸ਼ਨ ਵੇਿਵਾ ( Following Details To be filled in case birth is Registered/ ਜ ੇਬੱਚੇ ਦਾ ਜਨਮ 

ਿਸਜਿਟਿ ਹੈ ਤਾਂ ਹੇਠ ਸਲਖੀ ਜਾਣਕਾਿੀ ਭਿੀ ਜਾਵ ੇ) 

23. Birth Registration No. / 
ਰਮਜਸਟਰਸ਼ੇਨ ਨੰ * 

 24. DSN No.   

25. Date of Registration /  ਰਮਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਮਿਤੀ *  
26. Registration District / 

ਰਮਜਸਟਰਸ਼ੇਨ ਮਿਲਹਾ * 
 27. Registration Tehsil / ਰਮਜਸਟਰਸ਼ੇਨ ਤਮਿਸੀਲ *  

28. Region / ਰਮਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਖੇਤਰ  *       Rural   Urban 

29. Registration Office /  ਰਮਜਸਟਰਸ਼ੇਨ ਦਫਤਰ *  

Personal Data of Applicant/  ਮਬਨੈਕਾਰ ਦਾ  ਮਨਿੱਜੀ   ਿੇਰਿਾ ((to be entered only in English) 
(These details are of the person who is applying on  behalf of beneficiary of birth certificate /ਇਿ ਿੇਰਿਾ ਉਸ ਮਿਅਕਤੀ ਦਾ ਿੈ ਜੋ  ਜਨਿ 

ਸਰਟੀਮਫਕੇਟ ਦੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦੀ ਤਰਫ ਤੋਂ ਅਰਜੀ ਦੇ ਮਰਿਾ ਿੈ) 

Self-Attested 

 Photo of 

Applicant 

 (Live Photo to be 
Captured while 
submission of 
application) 

1. Name *  

2. Father Name * 

am * 

 

3. Mother's Name *  

4. Date of Birth *  Age: 

5. Gender * 

 

       Male                        Female                     Transgender  

6. Marital Status * Married                                    Unmarried Divorced Separated    Widowed 

7. Spouse Name * (Only in case of Married, Separated and Widowed)  

8. Contact Number *  Email ID 

 .9Region* Rural                                                             Urban  

10. Permanent Address*  

11. PIN Code*  12. Sub District/Tehsil*  

13. District *  14. State*  

15. Village (In case of Rural Region only)*  

 Correspondence address same as permanent address  
Note: The application will be processed by the District Magistrate corresponding to Present/Correspondence Address of Applicant and the applicant 

must be residing at this address for more than 6 months. 

16. Address of Correspondence*  

17. PIN Code *  18. Sub District *  

19. District *  20. State*  

21. Village (In case of Rural Region only)*  

      Government Fee: Rs.10 
Facilitation Charges: Rs100 
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Detail of  Birth Certificate  /  ਜਨਮ ਿਿਟੀਸਫਕੇਟ ਦਾ ਵੇਿਵਾ 
 30. Child’s Name / ਬੱਿ ੇਦਾ ਨਾਂ (as per 

previous record/ ਪੁਰਾਣੇ ਮਰਕਾਰਡ 

ਅਨੁਸਾਰ)* 

(In english)  (In Punjabi) 

 31. Name  of the child to be 
recorded in case the birth is 
registered without child’s name / 

ਜੇਕਰ ਜਨਿ ਸਿ ੇਬੱਿੇ ਦਾ ਨਾਿ ਦਰਜ ਨਿੀਂ ਿੈ 

ਤਾਂ ਬੱਿੇ ਦਾ ਨਿਾਂ ਨਾਿ ਜੋ ਰਮਜਸਟਰ ਕਰਿਾਉਣਾ 
ਿੈ ਮਲਮਖਆ ਜਾਿ ੇ

(In english/ ਅੰਗਰੇਿੀ ਮਿੱਿ)) (In Punjabi/ ਪੰਜਾਬੀ ਮਿੱਿ) 

 32. Date of Birth / ਜਨਿ ਮਿਤੀ*  

 33. Gender of Child/ ਬੱਿ ੇਦਾ ਮਲੰਗ*   Male  Female  Transgender 

 34. Place of Birth / ਜਨਿ ਅਸਥਾਨ*      Govt. Health Institution  Private  Health Institution            Home   Others 

 35. Name  & address of the 
Institution or address of place of birth 

(Home/Other) /ਸੰਸਥਾ ਦਾ ਨਾਿ ਅਤ ੇਪਤਾ 
ਜਾਂ ਜਨਿ ਸਥਾਨ ਦਾ ਪਤਾ* 

(In English/ ਅੰਗਰੇਿੀ ਮਿੱਿ) 

 

(In Punjabi/ ਪੰਜਾਬੀ ਮਿੱਿ) 

36. Whether adoption application is by single parent/ ਮਕ ਗੋਦ ਲੈਣ ਲਈ  ਅਰਜੀ ਇਕਲੇ ਿਾਪੇ ਦੁਆਰਾ 
ਮਦਤੀ ਗਈ ਿੈ 

         Yes                               No 

 If serial no 36 is marked as Yes then fill following details  /ਜੇਕਿ ਲੜੀ ਨੰਬਿ 36  ਨੰੂ ਹਾਂ ਸਟੱਕ ਕੀਤਾ ਹੈ ਤਾਂ ਹੇਠ ਸਦੱਤੇ ਵੇਿਵਾ  ਭਿ ੋ

36 (a) Gender of Single parent          Male         Female          Transgender 36 (b) Date of birth of 
single parent  

     DD     /    MM     /  YYYY 

37 Adoption is done from         Institution                      individual 

 Incase adoption is done from the institute fill the following details/ ਿੰਿਥਾ ਪਾਿੋਂ ਗੋਦ ਲੈਣ ਦੀ ਿੂਿਤ ਸਵੱਚ ਹੇਠ ਸਲਖੇ ਵੇਿਵ ੇਭਿ ੇਜਾਣ 

38(a) Name of head of the 

Institution/ ਸੰਸਥਾ ਦੇ ਿੁਖੀ ਦਾ ਨਾਿ 

 

38 (b) Name & address of  

institution/ ਸੰਸਥਾ ਦਾ ਨਾਿ ਅਤੇ ਪਤਾ 
 

38(c) Court Order No. & order 

Date/ ਕੋਰਟ ਆਰਡਰ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਆਰਡਰ 
ਮਿਤੀ 

 

 Incase adoption is done from the individual fill the following details/ ਜੇ ਬੱਚਾ ਸਕਿੇ ਸਵਅਕਤੀ ਤੋਂ ਗੋਂਦ ਸਲਆ  ਹੈ ਤਾਂ ਹੇਠ ਸਲਖੀ  ਜਾਣਕਾਿੀ ਭਿ ੋ

 
Particular of Existing Certfificate (In case 

adoption from  Non – institution or individual) 
Required(Details of parent who are adoptiong the 

child) 

 39 Particulars  In English In Punjabi In English In Punjabi 

 a. Father's Name / ਮਪਤਾ ਦਾ ਨਾਂ *     

 b. Mother's Name / ਿਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ * 

 

    

 c. Grand Father’s Name/ ਦਾਦੇ ਦਾ ਨਾ* 
    

 d. Address of parent’s  at the      

     Time of Birth / ਜਨਿ ਦੇ ਸਿੇਂ ਦਾ 
      ਪਤਾ * 

 

  

 Enter  current 
address of adopting 

parents here 

Enter current address 
of adopting parents 

here 

38(a.1) Institute's Registration

Enter current address of adopting parents here

no. /. ਸੰਸਥਾ ਦਾ ਰਜਿਸਟ੍ਰੇਸ਼ਨ  ਨੰਬਰ *
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 e. Parents Permanent Address/ 

     ਿਾਤਾ ਮਪਤਾ ਦਾ ਪੱਕਾ ਪਤਾ* 

    

40.Adoption Deed No./ ਅਡਾਪਸ਼ਨ ਡੀਡ ਨੰਬਰ ( in case Non 

institutional adoption/ ਗੈਰ ਸੰਸਥਾ ਪਾਸੋਂ ਗੋਦ ਲੈਣ ਦੀ ਸੂਰਤ ਮਿੱਿ) 

 

41. Processing Office ( office to which file is to be sent)/  
ਪਰੋਸੇਮਸੰਗ  ਦਫਤਰ (ਮਜਥ ੇਫਾਇਲ ਭੇਜਣੀ  ਿੈ)* 

 

 

Part -3   List of Required Documents / ਜ਼ਿੂਿੀ ਦਿਤਾਵੇਜਾਂ ਦੀ ਿੂਚੀ . Please tick (√) the document attached / ਸਕਿਪਾ ਕਿਕੇ ਨੱਥੀ ਦਿਤਾਵੇਜਾਂ ਨੰੂ ਸਟੱਕ (√) ਕਿ ੋ

 

 

S.No.                              Name of Documents / ਦਸਤਾਿੇਜਾਂ ਦਾ ਨਾਂ      Whether Mandatory / 

Optional / ਜਰੂਰੀ / ਇੱਮਿਕ 

1. ID cum Residence proof – Voter Card / Aadhar / Passport / Driving License (Applicant) Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

2. 
a. Registered Adoption Deed ( only incase Adoption through Family /Relatives/Acquaintance) 
b. Judicial Court Orders for adoption ( only incase  Adoption of Orphan/abandoned/surrender in 

Punjab Child through some Institution) 
 

Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

3. Joint Self declaration of both parties Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

4.. 

ID proofs of both parties  (Photo ID cum residence proof ) (Note in case of institutional adoption ID proof 

of  Head of Institution is required ) 

 

Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

5. 
Original Birth Certificate (Preferred) or Photo Copy. 

 
Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

6 
Court Order ( In case of Single Parent (Divorced)) Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

7 
Report from Medical Board verifying the age of the Child (Only In case birth is not registered) 

Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

8 
FORM 1A  ( Required Only In case birth is not registered) Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

9. 

Witness of two credible persons (ਸਰਪੰਿ /ਪੰਿ/ ਮਿਉਂਸਪਲ ਕੋੋੰਸਲਰ/ਐਿ. ਐਲ. ਏ. / ਗਜਟਡ ਅਫਸਰ )(only incase 

Adoption through Family /Relatives/Acquaintance) 
Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

 

ਘੋਸ਼ਣਾ/Declaration:-              

 ਿੈਂ ਇਿ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ ਿਾਂ ਮਕ ਉਪਰੋਕਤ ਅਤ ੇਨਾਲ ਨੱਥੀ ਦਸਤਾਿੇਜਾ ਮਿੱਿ ਸੂਿਨਾ ਿੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤ ੇਮਿਸ਼ਿਾਸ ਅਨੁਸਾਰ ਦਰੁਸਤ ਿੈ ਅਤ ੇਇਸ ਮਿੱਿ ਕੁਝ ਿੀ ਿੁਪਾਇਆ 

ਨਿੀਂ ਮਗਆ ਿੈ | ਿੈਂ ਇਸ ਗੱਲ ਤੂੰ  ਿੰਗੀ ਤਰਾਂ ਜਾਣ ੂਿਾਂ ਮਕ ਜੇਕਰ ਿੇਰ ੇਦਆੁਰਾ ਮਦੱਤੀ ਗਈ ਸੂਿਨਾ ਝੂਠੀ ਸਾਬਤ ਿੰੁਦੀ ਿੈ ਤਾਂ ਿੈਂ ਕਾਨੰੂਨ / ਐਕਟ /ਮਨਯਿ /ਨੋਟੀਮਫਕੇਸ਼ਨ ਅਨੁਸਾਰ ਸਜਾ ਦਾ / ਦੀ 
ਭਾਗੀਦਾਰ ਿੋਿਾਂਗਾ / ਿੋਿਾਂਗੀ ਅਤ ੇਅਮਜਿੀ ਝਠੂੀ ਸਿੂਨਾ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਿੈਨੰੂ ਮਿਲੇ ਲਾਭ ਸਰਕਾਰੀ ਤੋਰ ਤੇ ਖਤਿ ਿੋ ਜਾਣਗੇ | 

I solemnly declare that the information provided as above and in attached documents is correct as per my belief and knowledge .No part 

of the information has been kept concealed there from . I am aware of the fact that if any of the information provided by me is proved to be  

incorrect/wrong then I can be punished in the court of law as per the provisions contained  in the relevant Acts/rules/notifications and all the 

benefits provided by government to me shall stand also be revoked/ withdrawn immediately. 

ਮਿਤੀ:/Dated:                                           ਮਬਆਨਕਰਤਾ/Declarant  

          Citizen’s Signature / Thumb Impression  

(Not required if birth is not registered)

(Not required if age is mentioned in court orders)

For institution: Case 1 - Self declaration of Head of Institution & Adopting parents. Case 2 - Self declaration of Head of Institution &
Power of attorney of holder(If adoptive parents are not able to present physically to submit self declaration)
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                         ;t?^x'PDk (r'd d/D tkbh fXo tZb'A) 

w?A 1H HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH g[Zso HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH ns/ 2H 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHgsBhHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH tk;h HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH d/ ofjD tkb/ jK 

ns/ fBwB^fbys ;t?^x'PDk eod/ jK fe L^ 

1. fJj fe ;kvk bVek$bVeh HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH dk iBw fwshHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH B{z HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH fty/ 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH dh e[Zy'A j'fJnk ;h. fi; dk iBw fJzdoki ofi;Noko, iBw s/ w"s, HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH d/ 

dcso fty/ ;kb HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH d/ ofi;No/PB foekov ftZu bVh BzL HHHHHHHHHHH *s/ doi j?.  

2. fJj fe n;hA fJj pZukHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH(r'd b?D tkbh fXo 

dk Bkw) B{z fwshHHHHHHHHHHHHHHHH B{z r'd d/ fdZsk ;h$j?, fi; ;pzXh r'dBkwk t;hek BzL HHHHHHHHHH fwshHHHHHHHHHHHHH B{z 

;p^ofi;NokoHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH d/ dcso fty/ doi j?.  

3. fJj fe n;hA HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHXow Bkb ;pzX oZyd/ jK.  

4. fJj fe n;hA fJ; pZu/ B{z fjzd{ nvkgPB n?Av w/BNhB?A; n?eN, 1956 ftZu doi T[gpzXK sfjs r'd d/ oj/ jK. (i/eo r'd 

;pzXh fJj n?eN bkr{ Bk j[zdk j't/ sK bkr{ j'D tkb/ n?eN dk fJZE/ t/otk do;kfJnk ikt/). 

5. fJj fe n;hA fJ; pZu/ B{z fe;/ th ftnesh B{z gfjbK r'd BjhA fdZsk j?. fJ; s'A fJbktk fJ; pZu/ B{z fJZe' ;w/A d' iK d' s'A 

fIndk ftneshnK B{z th r'd BjhA fdZsk frnk j?. 

6. fJj fe n;hA i' pZuk r'd fdZsk j?, T[j PkdhP[dk BjhA j? ns/ fJ; dh T[wo r'd d/D ;w/A 15 ;kb s'A xZN ;h.  

7. fJj fe T[es r'dBkw/ d/ ;pzX ftZu d't/A fXoK dk fe;/ ndkbs ftZu e'Jh e'oN e/; ftuko^nXhB BjhA j?.  

8. fJj fe i/eo T[es do;kJ/ pZu/ B{z r'd b?D T[gozs T[; d/ iBw fJzdoki ftZu fgsk dk BkwHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH wksk dk 

BkwHHHHHHHHHHHHHHHHHH dkd/ dk BkwHHHHHHHHHHHHHHHHHH ns/ gZek gskHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH nB[;ko do[;s ehsk iKdk j? sK fJ; 

;pzXh ;kB{z e'Jh fJsokI BjhA j't/rk.  

9. i/eo r'd ;pzXh e'Jh j'o wjZstg{oB sZE do;kT[Dk j't/ sK j/mK do;kJ/ ekbwK ftZu do;kfJnk ikt/ L^ 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

            x'PDkeko 

w?A 1HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHg[Zso HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH ns/ 2H 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHgsBhHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH tk;h HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH d/ ofjD tkb/ jK 

ns/ fBwB^fbys ;t?^x'PDk eod/ jK fe T[go'es ns/ BZEh d;skt/IK ftZu fdZsh ;{uBk ;kvh ikDekoh ns/ ft;tkP nB[;ko do[;s 

j? ns/ fJ; ftZu e[ZM th S[gkfJnk BjhA frnk. n;hA fJ; rZb s'A ikD{ jKfe i/eo ;kv/ d[nkok fdZsh rJh ;{uBk M{mh ;kps j[zdh j? sK 

n;hA ekB{zB nXhB ;Ik d/ Gkrhdko j'tKr/ ns/ nfijh M{mh ;{uBk d/ nkXko *s/ ;kB{z fwb/ bkG ;o;oh s"o *s/ ysw j' ikDr/.  

;EkBLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH fwshLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH                                                           x'PDkeko 

 

 

 

r'd d/D tkbh ਦੀ  
c'N'  

 

r'd d/D tkbh fXo 

ਦੀ  c'N'  
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;t?^x'PDk (r'd b?D tkbh fXo tZb'A) 

 

w?A 1H HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHg[ZsoHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH ns/ 2H 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHgsBhHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH tk;h HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH d/ ofjD tkb/ jK ns/ 

fBwB^fbys ;t?^x'PDk eod/ jK fe L^ 

1. fJj fe i' bVek$bVeh HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH B{z r'd fbnk frnk j?, T[; dk iBw fwshHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH B{z 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH fty/ HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH dh e[Zy'A j'fJnk ;h. fi; dk iBw fJzdoki ofi;Noko, iBw s/ w"s, 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH d/ dcso fty/ ;kb HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH d/ ofi;No/PB foekov ftZu bVh BzL HHHHHHHHHHH *s/ doi j?.  

2. fJj fe n;hA j[D fJj pZuk HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH (r'd d/D tkbh fXo dk Bkw) s'A r'd fbnk frnk 

j?, fi; ;pzXh r'dBkwk t;hek BzL HHHHHHHHHH fwshHHHHHHHHHHHHH B{z ;p^ofi;NokoHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHd/ dcso fty/ doi j?.  

3. fJj fe n;hA HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHXow Bkb ;pzX oZyd/ jK.  

4. fJj fe n;hA fJ; pZu/ B{z fjzd{ nvkgPB n?Av w/BNhB?A; n?eN, 1956 ftZu doi T[gpzXK sfjs r'd fbnk j?. (i/eo r'd ;pzXh 

fJj n?eN bkr{ Bk j[zdk j't/ sK bkr{ j'D tkb/ n?eN dk fJZE/ t/otk do;kfJnk ikt/). 

5. fJj fe fJ; pZu/ B{z gfjbK fe;/ j'o ftnesh tZb'A  r'd BjhA fbnk frnk j?. fJ; s'A fJbktk fJ; pZu/ B{z fJZe' ;w/A d' iK d' s'A 

fIndk ftneshnK tZb'A th r'd BjhA fbnk frnk j?. 

6. fJj fe n;hA i' pZuk r'd fbnk frnk j? T[j PkdhP[dk BjhA j? ns/ fJ; dh T[wo r'd b?D ;w/A 15 ;kb s'A xZN ;h.  

7. fJj fe T[es r'dBkw/ d/ ;pzX ftZu d't/A fXoK dk fe;/ ndkbs ftZu e'Jh e'oN e/; ftuko^nXhB BjhA j?.  

8. fJj fe T[es do;kJ/ pZu/ B{z r'd b?D T[gozs T[; d/ iBw fJzdoki ftZu fgsk dk BkwHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH wksk dk 

BkwHHHHHHHHHHHHHHHHHH dkd/ dk BkwHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH ns/ gZek gskHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH nB[;ko do[;s eoB dh feqgkbsk ehsh ikt/.   

9. i/eo r'd ;pzXh e'Jh j'o wjZstg{oB sZE do;kT[Dk j't/ sK j/mK do;kJ/ ekbwK ftZu do;kfJnk ikt/ L^ 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

x'PDkeko 

w?A 1H HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHg[Zso HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH ns/ 2H 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHgsBhHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH tk;h HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH d/ ofjD tkb/ jK ns/ 

fBwB^fbys ;t?^x'PDk eod/ jK fe T[go'es ns/ BZEh d;skt/IK ftZu fdZsh ;{uBk ;kvh ikDekoh ns/ ft;tkP nB[;ko do[;s j? ns/ fJ; 

ftZu e[ZM th S[gkfJnk BjhA frnk. n;hA fJ; rZb s'A ikD{ jKfe i/eo ;kv/ d[nkok fdZsh rJh ;{uBk M{mh ;kps j[zdh j? sK n;hA ekB{zB 

nXhB ;Ik d/ Gkrhdko j'tKr/ ns/ nfijh M{mh ;{uBk d/ nkXko *s/ ;kB{z fwb/ bkG ;o;oh s"o *s/ ysw j' ikDr/.  

;EkBLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

fwshLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

x'PDkeko  

 

r'd b?D tkbh 

fXo ਦੀ  c'N'  

 

r'd b?D tkbh 

fXo ਦੀ  c'N'  
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;t?^x'PDk (fJeZb/ ftnesh tZb'A r'd b?D d/ e/;K ftZu) 

w?A HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH g[Zso$g[Zsoh HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH tk;h 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH dk ofjD tkbk$tkbh jK ns/ fBwB^fbys ;t?^x'PDk eodk$eodh jK fe L^ 

1. fJj fe i' bVek$bVeh HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH (pZu/ dk Bkw) B{z r'd fbnk frnk j?, T[; dk iBw fwshHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH B{z 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH fty/ HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH dh e[Zy'A j'fJnk ;h. fi; dk iBw fJzdoki ofi;Noko, iBw s/ w"s, 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH d/ dcso fty/ ;kb HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH d/ ofi;No/PB foekov ftZu bVh BzL HHHHHHHHHHH *s/ doi j?.  

2. fJj fe w?A j[D fJj pZuk HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH (r'd d/D tkbh fXo dk Bkw) s'A r'd fbnk frnk 

j?, fi; ;pzXh r'dBkwk t;hek BzL HHHHHHHHHH fwshHHHHHHHHHHHHH B{z ;p^ofi;NokoHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHd/ dcso fty/ doi j?.  

3. fJj fe w?A HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHXow Bkb ;pzX oZyd/ jK.  

4. fJj fe w?A fJ; pZu/ B{z fjzd{ nvkgPB n?Av w/BNhB?A; n?eN, 1956 ftZu doi T[gpzXK sfjs r'd fbnk j?. w? A fJ; n?eN ftZu 

f;zrb g/o?AN tZb'A r'd b?D ;pzXh doi T[gpzXK dh gkbDk ehsh j? (i/eo r'd ;pzXh fJj n?eN bkr{ Bk j[zdk j't/ sK bkr{ j'D tkb/ 

n?eN dk fJZE/ t/otk do;kfJnk ikt/). 

5. fJj fe fJ; pZu/ B{z gfjbK fe;/ j'o ftnesh tZb'A  r'd BjhA fbnk frnk j?. fJ; s'A fJbktk fJ; pZu/ B{z fJZe' ;w/A d' iK d' s'A 

fIndk ftneshnK tZb'A th r'd BjhA fbnk frnk j?. 

6. fJj fe w?A i' pZuk r'd fbnk frnk j? T[j PkdhP[dk BjhA j? ns/ fJ; dh T[wo r'd b?D ;w/A 15 ;kb s'A xZN ;h.  

7. fJj fe T[es r'dBkw/ d/ ;pzX ftZu d't/A fXoK dk fe;/ ndkbs ftZu e'Jh e'oN e/; ftuko^nXhB BjhA j?.  

8. fJj fe T[es do;kJ/ pZu/ B{z r'd b?D T[gozs T[; d/ iBw fJzdoki ftZu fgsk$wksk dk BkwHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHdkd/ dk Bkw (i/eo 

bkr{ j't/ sK) HHHHHHHHHHHHHHHHHHHH ns/ gZek gskHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH nB[;ko do[;s eoB dh feqgkbsk ehsh ikt/.   

9. i/eo r'd ;pzXh e'Jh j'o wjZstg{oB sZE do;kT[Dk j't/ sK j/mK do;kJ/ ekbwK ftZu do;kfJnk ikt/ L^ 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

x'PDkeko 

w?A HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH g[Zso$g[Zsoh HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH tk;h 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH dk ofjD tkbk$tkbh jK ns/ fBwB^fbys ;t?^x'PDk eodk$eodh jK fe T[go'es 

ns/ BZEh d;skt/IK ftZu fdZsh ;{uBk w/oh ikDekoh ns/ ft;tkP nB[;ko do[;s j? ns/ fJ; ftZu e[ZM th S[gkfJnk BjhA frnk. w?A fJ; 

rZb s'A ikD{ jK fe i/eo w/o/ d[nkok fdZsh rJh ;{uBk M{mh ;kps j[zdh j? sK w?A ekB{zB nXhB ;Ik d/ Gkrhdko j'tKrk$j'tKrh ns/ nfijh M{mh 

;{uBk d/ nkXko *s/ w?B{z fwb/ bkG ;o;oh s"o *s/ ysw j' ikDr/.  

;EkBLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH fwshLHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

x'PDkeko 

 

c'N'  
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           Witness of Two Credible Persons/ ਦੋ ਸਜੰਮਵੇਾਿ ਸਵਅਕਤੀਆਂ  ਦੀ ਗਵਾਹੀ 
(only incase of  Adoption through Family /Relatives/Acquaintance) 

       

 

Witness 1. 

 ਿੈ…....................................................................................................................................... ਸਰਪੰਿ /ਪੰਿ/ ਮਿਉਂਸਪਲ ਕੋੋੰਸਲਰ/ਐਿ. ਐਲ. ਏ. / ਗਜਟਡ ਅਫਸਰ 

..................................................................................................................................................................................ਪੰਜਾਬ, ਇਿ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਿਾਂ:- 

     Witness 2. 

ਿੈ…....................................................................................................................................... ਸਰਪੰਿ /ਪੰਿ/ ਮਿਉਂਸਪਲ ਕੋੋੰਸਲਰ/ਐਿ. ਐਲ. ਏ. / ਗਜਟਡ ਅਫਸਰ 

..................................................................................................................................................................................ਪੰਜਾਬ, ਇਿ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਿਾਂ:- 

 

1. ਇਿ ਮਕ ਸਰੀ/ਸਰੀਿਤੀ  .............................................................................ਪੁਤਰ/ਪਤਨੀ ਸਰੀ ..........................................................  ਿਾਸੀ  

...................................................................................................... (r'd b?D tkbh fXo dk t/otk)  ਨੰੂ ਜਾਤੀ ਤੋਰ ਤੇ ਜਾਣਦਾ ਿਾਂ| 

2. w/oh ikDekoh nB[;ko fJBQK tZb'A HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH gsBh HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHdh 

e[Zy'A fwsh HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH B{z HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH (;EkB) fty/ iBw/ bVek$bVeh HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH HHHHHHHHHHHHHHHB{z 

fB:wK nB[;ko r'd fbnk ;h. fi; pko/ pDkJh rJh nvkgPB vhv ofi;Noko d/ dcso fty/ ofi;Nov j?. 

3. w?A T[es do;kJ/ pZu/ d/ iBw fJzdoki ftZu r'd b?D tkbh fXo Gkt HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH gsBh HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

tk;hHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH    dk Bkw doi eoB bJh f;ckoP 

eodk$eodh jK. 

 

 

 

Signature of Witness 1                                                                                                        Signature of Witness 2 
(along with seal/stamp)                                                             (along with seal/stamp)   

 

       

 

 

    ਲਾਭਪਾਤਿੀ ਦੀ ਫੋਟੋ       ਸਬਨੈਕਾਿ ਦੀ ਫੋਟੋ  
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