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Department of Revenue /  
Backward Area Certificate /  

 
For Official Use Only ਕਵੇਲ ਦਫਤਰੀ ਵਰਤୌ ਲਈ                                                                                                      

Application Number / ਅਰਜੀ ਨੰਬਰ :  Date of Application / ਅਰਜੀ ਦੀ 
ਿਮਤੀ 

 

Name of Block & Tehsil/ਬਲਾਕ  / ਤਿਹਸੀਲ 
ਦਾ ਨਾ ਂ

   

 
Fields marked with asterisk (*) are mandatory/ਿਜਹੜੇ ਫੀਲਡ ਤ ੇਤਾਰਾ(*)ਲਿਗਆ ਹ,ੈ ਓਹ ਭਰਨੇ ਜਰੂਰੀ ਹਨ 

 

Part – 1 Personal Details /ਿਵਅਕਤੀਗਤਵੇਰਵਾ  

    

Details of Person Filling the Application Form /ਅਰਜੀਫਾਰਮ ਭਰਨਵਾਲੇਿਵਅਕਤੀਦਾਵੇਰਵਾ 

Self Attested Photo of 

 Beneficiary 

1. Name /  ਿਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਨਾ ਂ  

2. Address /  ਿਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਪਤਾ  

3. Relation with Beneficiary / ਿਬਨੈਕਾਰ ਦਾ 
ਲਾਭਪਾਤਰ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ 

 

Personal Data of Beneficiary / ਲਾਭਪਾਤਰਦਾਿਵਅਕਤੀਗਤਡਾਟਾ 
4. Name / ਨਾ ਂ*  

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 ਨਾ ਂ*  

10. Mother's Name / ਮਾਤਾ ਦਾ ਨਾ ਂ  

11. Address / ਪਤਾ *  

 
PIN Code / ਿਪਨੰ ਕੋਡ  District / ਿਜ਼ਲ୧ ਾ*  

12. Marital Status / ਿਵਆਹ ਸੰਬੰਧੀ  
13. Spouse Name / ਪਤੀ /  

14. Email ID / ਈਮਲੇਆਈਡੀ 

 

 15. Contact Phone Number 
/ਸੰਪਰਕ ਲਈ ਫੋਨ ਨੰਬਰ * 

 

16. Voter ID Card Number / ਵੋਟਰ ਆਈਡੀ 
ਕਾਰਡ ਨੰਬਰ 

 

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

ਆਈ ਡੀ)  

Aadhaar Enrollment Number (if 
Aadhaar not issued)/ ਅਧਾਰ 
ਇਨਰਲੋਮ୊ਟ ਨੰਬਰ(ਜੇਕਰ ਅਧਾਰ ਨੰਬਰ 

ਜਾਰੀ ਨਹੀ ਂਹੋਇਆ) 

 

18. Phone Number / Mobile Number 
      ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ / ਮਬੋਾਇਲ ਨੰਬਰ 

   

 
 

Part – 2 Service Details / ਸੇਵਾਦਾਵੇਰਵਾ 

 

Application Details /  ਅਰਜੀ ਦਾ ਵੇਰਵਾ 

18. Mode of Delivery of Service/ ਸਵੇਾ ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਦਾ ਤਰੀਕਾ * 
Sewa Kendra /  ਸੇਵਾ ਕୈਦਰ  

19. Application processing Office / ਅਰਜੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦਫ਼ਤਰ  
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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? ਅਤ ੇ ਮ୊ ਸੱਚੇ ਿਦਲୌ  ਿਬਆਨ 

ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਉਕੱਤ ਵੇਰਵੇ ਸਹੀ ਹਨ ਅਤੇ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਛੁਪਾਉਣ / ਗਲਤ 

ਿਬਆਨੀ ਲਈ ਮ୊ ਿਨੱਜੀ ਤੋਰ ਤ ੇਿਜੰਮੇਵਾਰ ਹੋਵਾਂਗਾ / ਹੋਵਾਂਗੀ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Citizen’s Signature / ਿਬਨੈਕਾਰ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ 
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On the verification of Halka Patwari___________________________________________________________ 

This to certify that Mr./Ms.__________________________________________________________________ 

S/o / D/o / W/o Mr.________________________________________________________________________ 

Is a bonafide resident of village / town _________________________________________________________ 

Tehsil__________________________________ District____________________________________________ 

State of Punjab of above said village / town has been decalered as backward area by Punjab State Government. 

 

 

 

ਹਸਬ ਿਰਪਰੋਟ ____________________________________________ਤਸਦੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹ ੈਕੀ ਸ਼ᴆੀ / ਸ਼ᴆੀਮਤੀ / ਕੁਮਾਰੀ ________________ 

____________________________________________ਸਪੁਤੱਰ / ਸਪੁਤੱਰੀ / ਸਪੁਤਨੀ _______________________________________ 

ਵਾਸੀ _________________________________________ ਤਿਹਸੀਲ __________________________________________________ 

ਿਜਲᴇ ਾ ________________________________________________________ ਦਾ / ਦੀ ਪਕੱ ੇਤਰੌ ਤ ੇਵਸਨੀਕ ਹ ੈਅਤ ੇਇਹ ਇਲਾਕਾ ਪਜੰਾਬ ਸਰਕਾਰ 

ਵਲɪੱ ਪਛ ਪਛੜਆ ਇਲਾਕਾ ਘਿੋਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ ੈ|   

 

 

 

 

No.          Signature 

Date:          Designation 

          (SEAL) 
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Feed Back Form/ ਫੀਡਬੈਕ ਫਾਰਮ 

1. Is there any unnecessary information being asked in the 
Form?/ ਕੀ ਫਾਰਮ ਿਵਚੱ ਕਈੋ ਵੀ ਬੇਲੋੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੰਗੀ ਗਈ ਹ ੈ

□ Yes /  ਹਾਂ  
□ No / ਨਹੀ ਂ 

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

 

2. Is any vague information  being asked in the form?/ ਕੀ 
ਫਾਰਮ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਵੀ ਅਸਪਸ਼ਟ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੰਗੀ ਗਈ ਹ ੈ

□ Yes /  ਹਾਂ  
□ No / ਨਹੀ ਂ 

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

 

3. Is the space provided in the form  sufficient for filling up 
the required information?/ ਕੀ ਫਾਰਮ ਿਵਚ ਮਹੁੱਈਆ ਸਪਸੇ ਲੋੜ ਦੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰਨ ਦੇ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਹੈ  

□ Yes /  ਹਾਂ  
□ No / ਨਹੀ ਂ 

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

 

4. Any other suggestion you may like to make, Please specify / ਕੋਈ ਹਰੋ ਸੁਝਾਅ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹ ੋਤਾ ਵੇਰਵਾ ਿਦਓ ਜੀ 

 

 

 

 

 


