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

             Delayed Registration of Death / ਮੌਤ ਿਿਟੀਸਿਕੇਟ ਦੀ ਿੇਟ ਿਸਿਿਟਰੇਸ਼ਨ 

Application Number /           : __________ Date of Application /              : _________  ਬਲਾਕ /ਤਹਿਸੀਲ  ਦਾ ਨਾਂ / Name of Block & Tehsil _______ 

Fields marked with asterisk (*) are mandatory/ ਸਿਹੜੇ ਿੀਿਡ ਤੇ ਤਾਿਾ (*)ਿਸਗਆ ਹੈ , ਓਹ ਭਿਨੇ ਿਿੂਿੀ ਹਨ 

Part – 1 Personal Details / ਸਵਅਕਤੀਗਤ                           RTS Service Code: 16.a, 16.b  

Details of Person Filling the Application Form /      ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਹਵਅਕਤੀ ਦਾ ਵੇਰਵਾ  

Self Attested Photo of 

 Beneficiary 

1. Name /  ਹਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਨਾਂ  

2. Address /  ਹਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਪਤਾ  

3. Relation with Beneficiary /         ਦਾ ਲਾਭਪਾਤਰ 

          
 

         Personal Data of Beneficiary / ਿਾਭਪਾਤਿ ਦਾ ਸਵਅਕਤੀਗਤ ਡਾਟਾ 
4. Name / ਨਾਂ *  

5. Gender / ਹਲਿੰ ਗ  *                  Male / ਪੁਰਸ਼                             Female / ਔਰਤ 

6. Date of birth / ਜਨਮ ਹਮਤੀ    7. Age (if Date of birth not known)/ 

ਉਮਰ (ਜੇਕਰ ਜਨਮ ਹਮਤੀ ਨਿੀ ਪਤਾ) 
 

8. Place of Birth / ਜਨਮ ਅਸਥਾਨ  

9. Father's Name / ਹਪਤਾ ਦਾ ਨਾਂ  *  

10. Mother's Name / ਮਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ  

11. Address / ਪਤਾ  *  

PIN Code / ਹਪਿੰ ਨ ਕੋਡ  District / ਹਿਲਹਾ  *  

12. Marital Status / ਹਵਆਿ ਸਿੰਬਿੰ ਧੀ  13. Spouse Name /  ਪਤੀ / ਪਤਨੀ ਦਾ ਨਾਂ  

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

ਲਈ ਫੋਨ ਨਿੰ ਬਰ  * 

 

16. Voter ID Card Number / ਵੋਟਰ ਆਈ ਡੀ ਕਾਰਡ 

ਨਿੰ ਬਰ 

 

17. Aadhaar Number (UID) / ਅਧਾਰ ਨਿੰ ਬਰ (ਯੂ ਆਈ 

ਡੀ ) 
 

Aadhaar Enrollment Number (if 

Aadhaar not issued)/ ਅਧਾਰ ਇਨਰੋਲਮੈਂਟ 

ਨਿੰ ਬਰ (ਜੇਕਰ ਅਧਾਰ ਨਿੰ ਬਰ ਜਾਰੀ ਨਿੀਂ ਿੋਇਆ) 

 

18. Below Poverty Line (B.P.L.) Card Number / 

ਗਰੀਬੀ ਰੇਖਾ ਤੋਂ ਥੱਲੇ (ਬੀ. ਪੀ. ਐਲ.) ਦਾ ਕਾਰਡ ਨਿੰ ਬਰ   
 

 

Part – 2  Service Details /               

Application Details /  ਅਿਿੀ ਦਾ ਵਿੇਵਾ 

19. Mode of Delivery /                 * 
 Sewa Kendra /  ਸੇਵਾ ਕੇਂਦਰ  

 By Post / ਡਾਕ ਦੁਆਰਾ             
     
 20. Application processing Office /             ਦਫ਼ਤਰ *  

Late Registration of Death Events /                  ਚ     ਦੀ ਿੇਟ ਿਸਿਸ਼ਟਰੇਸ਼ਨ 

 21. Region /      *  

 22. Application Type /              *  

 23. Is Non availability Certificate issued / ਕੀ ਨੌਨ ਅਵੇਲੇਹਬਹਲਟੀ ਸਰਟੀਹਫਕੇਟ ਜਾਰੀ 
ਕੀਤਾ ਗਇਆ ਿੈ ? * 

 

      Yes/ ਿਾਂ                                    No/ ਨਾਂ 

 24. Grand father's name /            *  

 25. Grand father's name(in punjabi) /                       ) *  

 26. Religion / ਧ   *  

 27. Reason for late entry /                          *  
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Information provider's information /                             
28. Information provider's name /                         *  

29. Information provider's name(in punjabi) /                               
    ) * 

 

30. Information provider's address /                         *  

31. Information provider's address(in punjabi) /                                
    ) * 

 

Father/ husband's detail /                         

32. Relation /       *  

33. Father/husband name of deceased /                          *  

         Death Related /            

34. Date of death /             *  

35. Sex of the deceased / ਹਮਿਤਕ ਦਾ      *  

36. Deceased's name /             *  

37. Deceased's name(in punjabi) /                        ) *  

38. Age at time of death /      ਮੇਂ              *  

39. Cause of death /             *  

40. Mother Name of  deceased /        ਦੀ ਮਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ *  

41. Mother name of deceased(in punjabi) /                                ) *  

42. Father's name /            *  

43. Father's name in punjabi /                        *  

44. Type of medical aid received before death /                         
                      * 

 

45. Place of death /           *  

46.(a) Institutional name / address /                    *  

46.(b) Institute name / address(in punjabi) /                              ) *  

46.(c) Address       *  

46.(d) Address(in punjabi) /                ) *  

47. Address of the deceased at the time of death /                         *  

48. Address of the deceased at the time of death(in punjabi) /                  
                  ) * 

 

49. Is cause of death medically examined /                                
       ? * 

 

50. If deceased is woman, then whether died during pregnancy / during 

delivery of child / within six weeks after delivery of child /                     
                                                                     
                           ? * 

 

51. Marital status /               *  

Not found number details /                        
52. Certificate no. /                *  

53. Date of its issuance /                        *  

54. From date /         *  

55. To date /          *  

56. Registration number /                *  
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Part -3   List of Required Documents / ਜ਼ਰਰੂੀ ਦਸਤਾਵਜੇਾਾਂ ਦੀ ਸਚੂੀ . Please tick (√) the document attached / ਸਕਿਪਾ ਕਿਕੇ ਨੱਥੀ ਦਿਤਾਵੇਿਾਂ ਨੂੂੰ  ਸਟੱਕ (√) ਕਿੋ 

 Name of Document / ਦਸਤਾਵਜੇ ਦਾ ਨਾਾਂ  

 
Whether Mandatory / Optional / ਜਰੂਰੀ / ਇੱਹਿਕ 

                                   Late registration of birth – within one year/                   �  -                 

1. Copy of Affidavit attested by Magistrate or Public Notary 

(self attested)/              ਨੋ    ਵਲੋਂ      ਡ ਕੀਤੇ            ਦੀ 
ਕਾਪੀ     (         ) 

Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

2. Copy of  Information Form No. 2 (self attested) /              2 
ਦੀ ਕਾਪੀ          ) 

Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

3. Copy of Report of Registrar that Death event is not registered 

(self attested) / ਮੌਤ ਨਾ ਦਰਜ ਿੋਣ ਦੀ ਰਹਜਸਟਰਾਰ ਦੀ ਹਰਪੋਰਟ ਦੀ ਕਾਪੀ 
          ) 
 

 

Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

4. Copy of  Proof of death like hospital / nursing home report or 
immersion of ashes or post mortem and FIR or cremation ground 

report or Antim Ardas / Bhog Card (self attested)/ ਮੌਤ  ਦਾ ਸਬੂਤ 
ਹਜਵੇਂ ਹਕ ਿਸਪਤਾਲ / ਨਰਹਸਿੰ ਗ ਿੋਮ ਦੀ ਹਰਪੋਰਟ ਜਾਂ ਅਸਹਥਆਂ ਪਿਵਾਨ ਜਾਂ ਪੋਸਟ 
ਮੋਰਟਮ ਅਤੇ ਐਫ ਆਈ ਆਰ ਜਾਂ  ਦਾਿ ਸਸਕਾਰ ਦੀ ਜਗਿ ਦੀ ਹਰਪੋਰਟ ਜਾਂ ਅਿੰ ਹਤਮ 
ਅਰਦਾਸ / ਭੋਗ ਕਾਰਡ ਦੀ ਕਾਪੀ           ) | 
 

Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

                             Late registration of birth – after one year/                      -                 

1. Self‐declaration /    -    . Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

2. Information form no.2 for death . 

(self attested)/                      . 2 
             .(         ) 

Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

3. In case of death – proof of death like 
hospital/ nursing home report in case 
of institutional death and copy of 
postmortem and FIR report in case of 
accidental/ suicide/ murder cases and 
report of immersion of ashes or 
cremation ground report or antim 
ardas/ bhogda card in other cases or 
any other proof which shows place of 
death, date of death and name of 

deceased. (self attested) /           
           -         /         /         
                                        
      /                                  
                                           
                            '  
       /                                
                                          
          ,                         ,            
                       .(         ) 

Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

http://www.shabdkosh.com/pa/translate/%E0%A8%AE%E0%A9%8C%E0%A8%A4/%E0%A8%AE%E0%A9%8C%E0%A8%A4_meaning_in_Punjabi_English
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4. Witnesses of two credible persons like 
sarpanch/ panch/ municipal councilor/ 
MLA/ MP or gazetted officer under 

state rule 11. (self attested)/        
     ਧ         /     /            / 
   ਧ    /                           
                         .(         ) 

Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

5. Voter card for proof of residence .(self 

attested)/                           
                 .(         ) 

Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

6. Non – availability certificate pertaining 
to the year of occurrence of event. 

(self attested)/    -                  
             ਧ           ਧ             . 
(         ) 

Mandatory / ਜਰੂਰੀ 

 

ਮੈਂ ਸੱਚ ੇਹਦਲੋਂ ਹਬਆਨ ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ ਿਾਂ ਹਕ ਉੱਕਤ ਵੇਰਵੇ ਸਿੀ ਿਨ ਅਤ ੇਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿੁਪਾਉਣ / ਗਲਤ ਹਬਆਨੀ ਲਈ ਮੈਂ ਹਨਿੱਜੀ ਤੋਰ ਤੇ ਹਜਿੰ ਮੇਵਾਰ ਿੋਵਾਂਗਾ / ਿੋਵਾਂਗੀ                                           

 

ਲਾਭਪਾਤਰ ਦੇ ਿਸਤਾਖਰ / ਅਿੰਗੂਠਾ ਹਨਸ਼ਾਨ 
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ਸਿੂੰ ਮੇਵਾਿ ਸਵਅਕਤੀ ਦੀ ਤਿਦੀਕ (ਮੌਤ) 

 

ਮੈਂ  ............................................................. ਪ ੁੱਤਰ /ਪਤਨੀ ............................................................................................ ਵਾਸੀ ……………………………………..ਪਪਿੰਡ / ਸ਼ਪਿਰ 

................................................................................................... ਤਪਿਸੀਲ 

................................................................................................................................................................... 

ਪਜ਼ਲਹ ਾ ................................................................................................................................ ਤਸਦੀਕ   ਕਰਦਾ /ਕਰਦੀ ਿਾਾਂ  ਕੀ 

ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਨ ਸਾਰ ਪਮਿਤਕ ................................................................................ ਪ ੁੱਤਰ /ਪ ੁੱਤਰੀ /ਪਤਨੀ ................................ ਵਾਸੀ ................................................... ਉਮਰ 

............................... ਦੀ ਮੌਤ  ਪਮਤੀ  ....................................................... ਨੂਿੰ   ............................................... ਪਵਖੇ ਿੋਈ ਸੀ । 

ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਇਿੰਦਰਾਜ ਸਬਿੰਧਤ ਲੋਕਲ ਰਪਜਸਟਰਾਰ ਦੇ ਦਫਤਰ ਪਵਖੇ ਦਰਜ ਨਿੀਂ ਿੈ । ਮੈਂ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ  ਦਾ ਇਿੰਦਰਾਜ ਲੇਟ ਰਪਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਤੋਰ ਤੇ  ਐਕਟ /ਪਨਯਮਾਾਂ ਅਧੀਨ ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਪਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦਾ /ਕਰਦੀ ਿਾਾਂ । 

ਉਪਰੋਕਤ ਦਰਸਾਏ ਤੁੱਥਾਾਂ ਬਾਰੇ ਮੇਰੀ ਤਸਦੀਕ ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਨ ਸਾਰ ਪਬਲਕ ਲ ਸਿੀ ਅਤੇ ਦਰ ਸਤ ਿੈ । 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                           (ਦਸਤਖਤ ਮੋਿਰ ਅਤੇ ਪਮਤੀ ਸਮੇਤ) 

ਸਰਪਿੰਚ /ਪਿੰਚ ਪਮਉਂਸਪਲ ਕੌਂਸਲਰ / ਐਮ. ਐਲ. ਏ. / ਐਮ. ਪੀ. /  

ਗਜਟਡ   ਅਫਸਰ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.shabdkosh.com/pa/translate/%E0%A8%95%E0%A9%8C%E0%A8%82%E0%A8%B8%E0%A8%B2/%E0%A8%95%E0%A9%8C%E0%A8%82%E0%A8%B8%E0%A8%B2_meaning_in_Punjabi_English
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                                                                                                    ਿਵੈ- ਘੋਸ਼ਣਾ                          

 

 

 

 

ਮੈਂ  ....................................... ਉਮਰ  ................................. ਪ ੁੱਤਰ /ਪ ੁੱਤਰੀ /ਪਤਨੀ ............................................................. ਵਾਸੀ  ............................................. 

ਪਜ਼ਲਹ ਾ   ....................................................................................... ਿੇਠ ਪਲਖੇ ਅਨ ਸਾਰ ਪਬਆਨ ਕਰਦਾ /ਕਰਦੀ ਿਾਾਂ:- 

1. ਇਿ ਪਕ ਮੈਂ ਉਪਰੋਕਤ ਪਦੁੱਤੇ ਪਤੇ ਦਾ /ਦੀ ਪੁੱਕਾ / ਪੁੱਕੀ ਵਸਨੀਕ ਿਾਾਂ | 

2. ਇਿ ਪਕ ਮੇਰ/ੇਮੇਰੀ ਲੜਕਾ /ਲੜਕੀ/ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਜਾਾਂ ਿੋਰ (ਇਸ ਪਿੰਕਤੀ  ਪਵੁੱਚ ਪਰਸ਼ਤਾ ਦਰਸ਼ਾਇਆ ਜਾਵੇ).....................................................ਪ ੁੱਤਰ /ਪ ੁੱਤਰੀ /ਪਤਨੀ ...................................................... ਉਮਰ 

...................................(ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਸਮੇਂ ਉਮਰ ਦਰਸ਼ਾਈ ਜਾਵੇ)ਦੀ ਮੌਤ  .....................ਨੂਿੰ ਘਰ /ਿਸਪਤਾਲ ਜਾਾਂ ਿੋਰ ਸਥਾਨ ............................................... ਪਵਖ ੇ........................................ਕਾਰਨ 

ਿੋਈ ਸੀ | 

3. ਇਿ ਪਕ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਦਾ ਇਿੰਦਰਾਜ  ਸਬਿੰਧਤ ਰਪਜਸਟਰਾਰ, ਜਨਮ ਤੇ ਮੌਤ, ਦੇ ਦਫਤਰ ਪਵਖ ੇ............................................................. ਕਾਰਨਾਾਂ  

ਕਰਕੇ ਸਮੇਂ ਪਸਰ ਦਰਜ ਨਿੀਂ ਿੋ ਸਪਕਆ ਿੈ | 

4. ਇਿ ਪਕ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਦੀ ਲੇਟ ਰਪਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਐਕਟ / ਪਨਯਮਾਾਂ ਅਧੀਨ ਲੇਟ ਰਪਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਤੋਰ ਤੇ ਦਰਜ ਿੋਣੀ ਵਾਜਬ ਿੈ |  

5. ਇਿ ਪਕ ਪਮਿਤਕ ਦਾ ਮੌਤ ਇਿੰਦਰਾਜ ਭਾਰਤ ਵਰਸ਼ ਪਵੁੱਚ ਪਕਸੇ ਰਪਜਸਟਰਾਰ ਦੇ ਦਫਤਰ ਪਵਖੇ ਦਰਜ ਨਿੀਂ ਿੈ | 

6. ਇਿ ਪਕ ਮੌਤ ਦੀ ਲੇਟ ਰਪਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਸਬਿੰਧੀ ਜੋ ਵੀ ਕਾਨੂਿੰਨ / ਪਨਯਮ  ਿਨ, ਮੈਂ ਉਿਨਾਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਾਾਂਗਾ / ਕਰਾਾਂਗੀ ਅਤੇ ਇਸ ਲੇਟ ਮੌਤ ਇਿੰਦਰਾਜ ਸਬਿੰਧੀ ਬਣਦੀ ਸਰਕਾਰੀ ਫੀਸ ਜਮਾਾਂ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਪਤਆਰ ਿਾਾਂ | 

7. ਇਿ ਪਕ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਦਾ ਸਰਟੀਪਫਕੇਟ  .............................................. ਕਿੰਮ ਲਈ ਚਾਪਿਦਾ ਿੈ  ਅਤੇ ਇਿ ਪਕਸੇ ਕੋਰਟ ਕੇਸ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਨਿੀਂ ਿੈ |                                                  

8. ................................................................................................................................................................................ 

9. ............................................................................................................................................... (ਜੇਕਰ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਸਬਿੰਧੀ ਕੋਈ ਮਿੁੱਤਵਪ ਰਨ ਵੇਰਵਾ ਕੇਸ ਨਾਲ ਸਬਿੰਧ ਰਖਦਾ ਿੋਵੇ ਤਾ ਲੜੀ ਨੂਿੰ:  8  

ਅਤੇ 9 ਦਰਸ਼ਾਇਆ ਜਾਵੇ) 

10. ਮੈਂ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਲੇਟ ਰਪਜਸਟਰੇਸ਼ਨ  ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਦਸਤਾਵੇਜਾਾਂ ਪਵੁੱਚ ਦਰਜ ਤੁੱਥਾਾਂ ਅਨ ਸਾਰ ਕਰਵਾ ਪਰਿਾ / ਰਿੀ ਿਾਾਂ ਅਤੇ ਇਸ ਗੁੱਲ ਤੋਂ ਵਾਪਕਫ਼ ਿਾਾਂ ਪਕ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਦੀ ਲੇਟ ਰਪਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਉਪਰਿੰਤ ਬਾਅਦ ਪਵੁੱਚ ਉਸ ਦੇ ਮੌਤ ਇਿੰਦਰਾਜ ਪਵੁੱਚ 

ਪਕਸੇ ਵੀ ਤਰਿਾਾਂ ਦੀ ਕੋਈ ਦਰ ਸਤੀ ਸਿੰਭਵ ਨਿੀਂ ਿੈ | 

 

 

 
 
 

                                                                                                                                                        ਘੋਸ਼ਣਾਕਾਰ  

 
 
 
 
 

ਤਸਦੀਕ          

                     ਮੈਂ ..................................... ਪ ੁੱਤਰ /ਪ ੁੱਤਰੀ /ਪਤਨੀ ................................ ਵਾਸੀ .............................................. ਤਪਿ / ਪਜ਼ਲਹ ਾ   ......................................... ਪਿੰਜਾਬ  ਇਿ 

ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ ਿਾਾਂ ਪਕ ਉਪਰੋਕਤ ਅਤੇ  ਨੁੱਥੀ  ਦਸਤਾਵੇਜਾਾਂ ਪਵੁੱਚ ਪਦੁੱਤੀ ਸੂਚਨਾ ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਪਵਸ਼ਵਾਸ  ਅਨ ਸਾਰ ਦਰ ਸਤ ਿੈ ਅਤੇ ਇਸ  ਪਵੁੱਚ ਕ ਝ ਵੀ ਛ ਪਾਇਆ ਨਿੀਂ ਪਗਆ ਿੈ | ਮੈਂ ਇਸ ਗੁੱਲ ਤੋਂ ਜਾਣ  ਿਾਾਂ ਪਕ ਜੇਕਰ 

ਮੇਰ ੇਦ ਆਰਾ ਪਦੁੱਤੀ ਗਈ ਸੂਚਨਾ  ਝੂਠੀ ਸਾਬਤ ਿ ਿੰਦੀ ਿੈ ਤਾਾਂ ਮੈ ਕਾਨੂਿੰਨ ਅਧੀਨ ਸਜ਼ਾ ਦਾ ਭਾਗੀਦਾਰ ਿੋਵਾਾਂਗਾ /ਿੋਵਾਾਂਗੀ  ਅਤੇ ਅਪਜਿੀ ਝੂਠੀ ਸੂਚਨਾ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਮੈਂਨੂਿੰ  ਪਮਲੇ ਲਾਭ ਸਰਸਰੀ (summarily) ਤੋਰ ਤੇ  ਖਤਮ ਿੋ ਜਾਣਗ ੇ |   

                                                                                                             
                                                                                                                                      
 
 

     ਘੋਸ਼ਣਾਕਾਰ 
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      ਿਲਫੀਆ ਪਬਆਨ  
 

 ਮੈਂ  ....................................... ਉਮਰ  ................................. ਪ ੁੱਤਰ /ਪ ੁੱਤਰੀ /ਪਤਨੀ ............................................................. ਵਾਸੀ  ........................................ 

ਪਜ਼ਲਹ ਾ   ....................................................................................... ਿੇਠ ਪਲਖੇ ਅਨ ਸਾਰ ਪਬਆਨ ਕਰਦਾ /ਕਰਦੀ ਿਾਾਂ:- 

1. ਇਿ ਪਕ ਮੈਂ ਉਪਰੋਕਤ ਪਦੁੱਤੇ ਪਤੇ ਦਾ /ਦੀ ਪੁੱਕਾ / ਪੁੱਕੀ ਵਸਨੀਕ ਿਾਾਂ | 

2. ਇਿ ਪਕ ਮੇਰ/ੇਮੇਰੀ ਲੜਕਾ /ਲੜਕੀ/ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਜਾਾਂ ਿੋਰ (ਇਸ ਪਿੰਕਤੀ  ਪਵੁੱਚ ਪਰਸ਼ਤਾ ਦਰਸ਼ਾਇਆ ਜਾਵੇ).....................................................ਪ ੁੱਤਰ /ਪ ੁੱਤਰੀ /ਪਤਨੀ 

...................................................... ਉਮਰ ...................................(ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਸਮੇਂ ਉਮਰ ਦਰਸ਼ਾਈ ਜਾਵੇ)ਦੀ ਮੌਤ  .....................ਨੂਿੰ ਘਰ /ਿਸਪਤਾਲ ਜਾਾਂ ਿੋਰ ਸਥਾਨ 

............................................... ਪਵਖ ੇ........................................ਕਾਰਨ ਿੋਈ ਸੀ | 

3. ਇਿ ਪਕ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਦਾ ਇਿੰਦਰਾਜ  ਸਬਿੰਧਤ ਰਪਜਸਟਰਾਰ, ਜਨਮ ਤੇ ਮੌਤ, ਦੇ ਦਫਤਰ ਪਵਖ ੇ............................................................. ਕਾਰਨਾਾਂ  

4. ਕਰਕੇ ਸਮੇਂ ਪਸਰ ਦਰਜ ਨਿੀਂ ਿੋ ਸਪਕਆ ਿੈ | 

5. ਇਿ ਪਕ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਦੀ ਲੇਟ ਰਪਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਐਕਟ / ਪਨਯਮਾਾਂ ਅਧੀਨ ਲੇਟ ਰਪਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਤੋਰ ਤੇ ਦਰਜ ਿੋਣੀ ਵਾਜਬ ਿੈ |  

6. ਇਿ ਪਕ ਪਮਿਤਕ ਦਾ ਮੌਤ ਇਿੰਦਰਾਜ ਭਾਰਤ ਵਰਸ਼ ਪਵੁੱਚ ਪਕਸੇ ਰਪਜਸਟਰਾਰ ਦੇ ਦਫਤਰ ਪਵਖੇ ਦਰਜ ਨਿੀਂ ਿੈ | 

7. ਇਿ ਪਕ ਮੌਤ ਦੀ ਲੇਟ ਰਪਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਸਬਿੰਧੀ ਜੋ ਵੀ ਕਾਨੂਿੰਨ / ਪਨਯਮ  ਿਨ, ਮੈਂ ਉਿਨਾਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਾਾਂਗਾ / ਕਰਾਾਂਗੀ ਅਤੇ ਇਸ ਲੇਟ ਮੌਤ ਇਿੰਦਰਾਜ ਸਬਿੰਧੀ ਬਣਦੀ ਸਰਕਾਰੀ ਫੀਸ ਜਮਾਾਂ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਪਤਆਰ ਿਾਾਂ | 

8. ਇਿ ਪਕ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਦਾ ਸਰਟੀਪਫਕੇਟ  .............................................. ਕਿੰਮ ਲਈ ਚਾਪਿਦਾ ਿੈ  ਅਤੇ ਇਿ ਪਕਸੇ ਕੋਰਟ ਕੇਸ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ ਨਿੀਂ ਿੈ |                                                  

9. ................................................................................................................................................................................ 

10. ............................................................................................................................................... (ਜੇਕਰ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਸਬਿੰਧੀ ਕੋਈ ਮਿੁੱਤਵਪ ਰਨ ਵੇਰਵਾ ਕੇਸ ਨਾਲ ਸਬਿੰਧ ਰਖਦਾ ਿੋਵੇ 

ਤਾ ਲੜੀ ਨੂਿੰ:  8  ਅਤੇ 9 ਦਰਸ਼ਾਇਆ ਜਾਵੇ) 

11. ਮੈਂ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਲੇਟ ਰਪਜਸਟਰੇਸ਼ਨ  ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਦਸਤਾਵੇਜਾਾਂ ਪਵੁੱਚ ਦਰਜ ਤੁੱਥਾਾਂ ਅਨ ਸਾਰ ਕਰਵਾ ਪਰਿਾ / ਰਿੀ ਿਾਾਂ ਅਤੇ ਇਸ ਗੁੱਲ ਤੋਂ ਵਾਪਕਫ਼ ਿਾਾਂ ਪਕ ਪਮਿਤਕ ਦੀ ਮੌਤ ਦੀ ਲੇਟ ਰਪਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਉਪਰਿੰਤ ਬਾਅਦ ਪਵੁੱਚ ਉਸ ਦੇ ਮੌਤ 

ਇਿੰਦਰਾਜ ਪਵੁੱਚ ਪਕਸੇ ਵੀ ਤਰਿਾਾਂ ਦੀ ਕੋਈ ਦਰ ਸਤੀ ਸਿੰਭਵ ਨਿੀਂ ਿੈ | 

 

 

 
                                                                                                                                                     
 
 
 
      
 
 

      ਘੋਸ਼ਣਾਕਾਰ  

 
 

ਤਸਦੀਕ          

                     ਮੈਂ ..................................... ਪ ੁੱਤਰ /ਪ ੁੱਤਰੀ /ਪਤਨੀ ................................ ਵਾਸੀ .............................................. ਤਪਿ / ਪਜ਼ਲਹ ਾ   ......................................... ਪਿੰਜਾਬ  ਇਿ 

ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ ਿਾਾਂ ਪਕ ਉਪਰੋਕਤ ਅਤੇ  ਨੁੱਥੀ  ਦਸਤਾਵੇਜਾਾਂ ਪਵੁੱਚ ਪਦੁੱਤੀ ਸੂਚਨਾ ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਪਵਸ਼ਵਾਸ  ਅਨ ਸਾਰ ਦਰ ਸਤ ਿੈ ਅਤੇ ਇਸ  ਪਵੁੱਚ ਕ ਝ ਵੀ ਛ ਪਾਇਆ ਨਿੀਂ ਪਗਆ ਿੈ | ਮੈਂ ਇਸ ਗੁੱਲ ਤੋਂ ਜਾਣ  ਿਾਾਂ ਪਕ ਜੇਕਰ 

ਮੇਰ ੇਦ ਆਰਾ ਪਦੁੱਤੀ ਗਈ ਸੂਚਨਾ  ਝੂਠੀ ਸਾਬਤ ਿ ਿੰਦੀ ਿੈ ਤਾਾਂ ਮੈ ਕਾਨੂਿੰਨ ਅਧੀਨ ਸਜ਼ਾ ਦਾ ਭਾਗੀਦਾਰ ਿੋਵਾਾਂਗਾ /ਿੋਵਾਾਂਗੀ  ਅਤੇ ਅਪਜਿੀ ਝੂਠੀ ਸੂਚਨਾ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਮੈਂਨੂਿੰ  ਪਮਲੇ ਲਾਭ ਸਰਸਰੀ (summarily) ਤੋਰ ਤੇ  ਖਤਮ ਿੋ ਜਾਣਗ ੇ |   

                                                                                                             
                                                                                                                                      
 
 

                   ਘੋਸ਼ਣਾਕਾਰ 
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          ਮੌਤ ਸਿਪੋਿਟ ਆਂਕੜਾ ਿੂਚਨਾ  ਇਹ ਸਹੱਿਾ ਅੱਿਗ ਕਿਕੇ ਆਂਕੜ ੇਿੂੰ ਕਿਤ ਕਿਨ ਸਹੱਤ ਭਿੇ ਸਦੱਤਾ ਿਾਵੇ । 

 

1. ਹਮਿਤਕ  ਦੀ  ਹਰਿਾਇਸ਼ ਦਾ ਸ਼ਹਿਰ / ਹਪਿੰ ਡ (ਉਿ ਅਸਥਾਨ ਹਜਥੇ ਹਮਿਤਕ ਅਸਲ ਹਵਚ ਰਹਿਿੰ ਦਾ ਸੀ । ਇਿ ਉਸ  ਅਸਥਾਨ  ਤੋਂ  ਅੱਲਗ ਿੋ ਸਕਦਾ ਿੈ ਹਜੱਥ ੇਮੌਤ ਿੋਈ, ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਿੀਂ) 

           (ਉ) ਸ਼ਹਿਰ / ਹਪਿੰ ਡ ਦਾ ਨਾਮ .................................. 

           (ਅ) ਇਿ ਸ਼ਹਿਰ ਿੈ ਜਾਂ ਹਪਿੰ ਡ (ਿੇਠਾਂ ਹਲਖਾ ਇਿੰ ਦਰਾਜ ਹਟੱਕ ਕਰੋ ) 
ਸ਼ਹਿਰ                                   

ਹਪਿੰ ਡ                                                       

           (ਇ) ਹਜਲਹੇ  ਦਾ ਨਾਮ ............................................................................. 

           (ਸ਼)  ਰਾਜ ਦਾ ਨਾਮ .............................................................................. 

 

 2. ਪਹਰਵਾਰ ਦਾ ਧਰਮ 
ਹਿਿੰ ਦੂ       
ਮੁਸਹਲਮ        
ਕਹਰਸਚਨ      
ਹਸੱਖ      
ਿੋਰ ਧਰਮ  (ਧਰਮ ਦਾ ਨਾਮ ਹਲਹਖਆ ਜਾਵੇ ) 

 

 3.  ਹਮਿਤਕ ਦਾ ਹਕੱਤਾ (ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਹਕੱਤਾ ਨਿੀ ਤਾਂ ਹਨਿੱਲ ਹਲਖੋ .....................................................  

 4.  ਮੌਤ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਪਿਾਪਤ ਕੀਤੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਾਇਤਾ ਦੀ ਹਕਸਮ  (ਿੇਠ ਹਲਹਖਆ ਢੁਕਵਾਂ ਇਿੰ ਦਰਾਜ ਹਟਕ ਕਰੋ ) 

ਿਸਪਤਾਲ      
ਸਿੰ ਸਥਾ       
ਸਿੰ ਸਥਾ ਤੋ ਇਲਾਵਾ ਿੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਾਇਤਾ     
ਕੋਈ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਾਇਤਾ ਨਿੀ     

 

  5.   ਹਕ ਮੌਤ ਦੇ ਕਾਰਨ ਦੀ ਡਾਕਟਰੀ ਤਸਦੀਕ ਿੋਈ ਿੈ ? (ਿੇਠਾ ਹਲਹਖਆ ਢੁਕਵਾਂ ਇਿੰ ਦਰਾਜ ਹਟਕ ਕਰੋ ) 

ਿਾਂ                           
ਨਾਂ  

 6.   ਹਬਮਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ ਜਾਂ ਮੌਤ ਦਾ ਅਸਲੀ ਕਾਰਨ (ਸਮੂਿ ਮੌਤਾਂ ਲਈ ਚਾਿੇ ਉਨਾਂ ਦੀ ਡਾਕਟਰੀ ਤਸਦੀਕ ਕੀਤੀ ਿੋਵੇ ਜਾਂ ਨਿੀਂ) 

      ..................................................................................................................................... 

 7.  ਜੇਕਰ ਹਮਿਤਕ ਇਸਤਰੀ ਿੋਵੇ ਤਾ ਹਕ ਮੌਤ ਉਸ ਸਮੇਂ ਿੋਈ ਹਜਸ ਸਮੇਂ ਗਰਭਵਤੀ ਸੀ  ਜਣੇਪਾ ਸਮੇਂ ਜਾਂ ਗਰਭ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਉਪਰਿੰ ਤ 6      

   ਿਫਹਤਆਂ ਦੇ  ਅਿੰ ਦਰ ਅਿੰਦਰ ਿੋਈ ?   ( ਿੇਠਾ  ਹਲਹਖਆ ਢੁਕਵਾਂ ਇਿੰ ਦਰਾਜ ਦਰਜ ਕਰੋ )   

ਿਾਂ             
 ਨਿੀ  

 8. ਜੇਕਰ ਹਮਿਤਕ ਿੁੱ ਕਾ, ਬੀੜੀ, ਹਸਗਰਟ ਪੀਣ ਦਾ ਆਦੀ ਸੀ ਤਾਂ ਕੀਨੇ ਸਾਲਾ ਤੋਂ  ............................................................. 

 9. ਜੇਕਰ ਹਕਸੇ ਵੀ ਤਰਿਾ ਦਾ ਤਿੰ ਮਾਕੂ ਚੱਬਣ ਦਾ ਆਦੀ ਸੀ ਤਾਂ ਹਕਿੰ ਨੇ ਸਾਲਾਂ ਤੋਂ        ........................................................... 
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10. ਜੇਕਰ ਹਕਸੇ ਵੀ ਰੂਪ ਹਵੱਚ ਸੁਪਾਰੀ ਚੱਬਣ ਦਾ ਆਦੀ ਸੀ ਤਾਂ ਹਕਿੰ ਨੇ ਸਾਲਾਂ ਤੋਂ      .......................................................... 

11. ਜੇਕਰ ਸ਼ਰਾਬ ਪੀਣ ਦਾ ਆਦੀ ਸੀ ਤਾਂ ਕੀਨੇ ਸਾਲਾਂ ਤੋਂ  ..................................................................................... 
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ਿਸਿਿਟਿਾਿ ਦੁਆਿਾ ਭਸਿਆ ਿਾਵੇ 
 

ਨਾਮ:                           ਕੋਡ ਨਿੰ                        

ਹਿਲਹਾ                          .......................         ...................... 

ਤਹਿਸੀਲ                      .......................         ...................... 

ਸ਼ਹਿਰ /ਹਪਿੰ ਡ                   ......................          ..................... 

ਬਲਾਕ ਦਾ ਨਾਮ               .......................         ..................... 

ਰਹਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਕੇਂਦਰ          ......................          ..................... 

 

 ਰਹਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਨਿੰ ਬਰ..............................ਰਹਜਸਟਰੇਸ਼ਨ  ਦੀ ਹਮਤੀ …………………………………. 

 

ਮੌਤ ਦੀ ਹਮਤੀ  ............................................................ 

 

ਹਲਿੰ ਗ :    

ਪੁਰਸ਼             

ਇਸਤਰੀ  

 

ਮੌਤ ਦਾ ਅਸਥਾਨ :          

ਿਸਪਤਾਲ ਸਿੰ ਸਥਾ  

ਘਰ  

                                                                

                                                          ਰਹਜਸਟਰਾਰ ਦਾ ਨਾਮ ........................................           

                                                          ਅਤੇ ਿਸਤਾਖਰ      .......................................... 
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Feed Back Form/ ਫੀਡਬੈਕ      

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

ਫਾਰਮ ਹਵਚ ਕੋਈ ਵੀ ਬੇਲੋੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੱਗੀ ਗਈ ਿ ੈ

Yes/ ਿਾਂ                        No/ ਨਾਂ 

If Yes, Please specify the detail/ ਜੇਕਰ ਿਾਂ,  ਤਾ        ਹਦਓ ਜੀ 

 

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

ਕੋਈ ਵੀ ਅਸਪਸ਼ਟ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੱਗੀ ਗਈ ਿੈ 

Yes/ ਿਾਂ                        No/ ਨਾਂ 

If Yes, Please specify the details/ ਜੇਕਰ ਿਾਂ,  ਤਾ        ਹਦਓ ਜੀ 

 

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

required information?/ ਕੀ ਫਾਰਮ ਹਵਚ ਮੁਿੱਈਆ ਸਪੇਸ ਲੋੜ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਭਰਨ ਦੇ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਿੈ  

Yes/ ਿਾਂ                        No/ ਨਾਂ 

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

 

4. Any other suggestion you may like to make, Please specify / ਕੋਈ ਿੋਰ ਸੁਝਾਅ ਦੇਣਾ ਚਾਿੁਿੰ ਦੇ ਿੋ ਤਾ       ਹਦਓ ਜੀ 

 

 

 


