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

Delayed Registration of Birth / ਜਨਮ ਿਿਟੀਸਿਕੇਟ ਦੀ ਿੇਟ ਿਸਜਿਟਰੇਸ਼ਨ (Information form no. 1)  

For Office Use Only           
Application Number / ਅਰਜੀ ਨੰਬਰ :  Date of Application / ਅਰਜੀ ਦੀ ਮਿਤੀ  
Name of Block & Tehsil /ਬਲਾਕ /ਤਹਿਸੀਲ  ਦਾ ਨਾਂ  

Part – 1 Personal Details / ਸਵਅਕਤੀਗਤ ਵੇਰਵਾ                 

 Part – 2  Service Details / ਸੇਵਾ ਦਾ ਵੇਰਵਾ 

22  Applicant’s Relation with Beneficiary / 

ਮਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਲਾਭਪਾਤਰ ਨਾਲ ਮਰਸ਼ਤਾ* 
        Self/ਖੁਦ 
       Others (Please mention the relation)/ ਕੁਝ ਹੋਰ ( ਮਕਰਪਾ ਕਰਕੇ    
ਮਰਸ਼ਤਾ  ਦੱਸੋ ) 

…………………………………….…………………………… 

      Photo of Beneficiary 

ਇਿ ਫੋਟ ੋ ਉਸ ਹਿਅਕਤੀ ਦੀ ਿੈ 
ਹਿਸਦੇ ਿਨਮ ਸਰਟੀਹਫਕੇਟ   ਿੈ) 

Personal Data of Beneficiary / ਿਾਭਪਾਤਿੀ ਦਾ ਸਵਅਕਤੀਗਤ ਵੇਿਵਾ
Required information To be filled In English To be filled In Punjabi 

23. Name of the child  / ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਂ * 

Personal Data of Applicant/  ਹਬਨੈਕਾਰ ਦਾ  ਿੇਰਿਾ 
(These details are of the person who is applying on  behalf of beneficiary of birth certificate /ਇਿ ਿੇਰਿਾ ਉਸ ਹਿਅਕਤੀ ਦਾ ਿੈ ਿੋ 

ਿਨਮ ਸਰਟੀਹਫਕੇਟ ਦੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦੀ ਤਰਫ ਤੋਂ ਅਰਿੀ ਦੇ ਹਰਿਾ ਿੈ) 
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 

9. Region* 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: Registration is between – 21 to 30 days (Rs 20), 30 days to 1 year (Rs 50) and After 1 year (Rs 
100)          Facilitation Charges: Rs 125
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24. Child's mother name/ ਬੱਚ ੇਦੀ ਿਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ *   

25.Father's name /ਮਪਤਾ ਦਾ ਨਾਂ*   

26. Grand father's name /ਦਾਦੇ ਦਾ ਨਾਂ *   

27. Gender / ਹਲਿੰ ਗ *                  Male / ਪੁਰਸ਼                             Female / ਔਰਤ          Trasngender / ਟਰਾਂਸਿੈਂਡਰ 

28. Father religion / ਮਪਤਾ ਨੇ ਧਰਿ *        Sikh     Hindu   Muslim  Christian     Others 

29. Date of birth / ਿਨਮ ਹਮਤੀ *  30. Age (if Date of birth not known)/ 

ਉਮਰ (ਿੇਕਰ ਿਨਮ ਹਮਤੀ ਨਿੀ ਪਤਾ) 
 

31. Marital status / ਮਿਆਹੁਤਾ ਸਮਿਤੀ  *     Unmarried    Married  Divorced        Widow  Separated  

32. Spouse Name / ਿੀਿਨਸਾਥੀ ਦਾ ਨਾਂ (only in 

case of beneficiary is Married or Widowed ) 
 

33. Age of mother at the time of child birth / ਬੱਚ ੇ

ਦੇ ਜਨਿ ਸਿੇ ਿਾਂ ਦੀ ਉਿਰ * 

 

34. Order No. of birth / ਜਨਿ ਤਰਤੀਬ *  

35. Address of parents at the time of birth /ਜਨਿ 

ਸਿੇਂ ਿਾਤਾ ਮਪਤਾ ਦਾ ਪਤਾ  * 
In English >> 

 

In Punjabi  >> 

 

36. Permanent Address Of Parents/ ਿਾਤਾ ਮਪਤਾ ਦਾ 
ਸਿਾਈ ਪਤਾ * 

In English >> 

 

In Punjabi >> 

 

 37.Reason for late entry / ਲੇਟ ਐਟਂਰੀ ਕਰਿਾਓਣ ਦਾ 
ਕਾਰਨ * 

 

 

38.Place of Birth details 

38 (a) Registration  Region/ ਰਮਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਖੇਤਰ*    Rural          Urban 

  
38 (b) Registration District / ਰਮਜਸਟਰੇਸ਼ਨ ਮਿਲਹਾ *   

38 (c) Registration Tehsil / ਰਮਜਸਟਰੇਸ਼ਨ 
ਤਹਿਸੀਲ * 

 

38 (e) Place of birth / ਜਨਿ ਅਸਿਾਨ *     Govt. hospital             Private  Hospital      Home               Others 
   

38 (f) Institutional name & address(In case of 

place of Birth is hospital )/ ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਨਾਂ ਅਤੇ  
ਪਤਾ* 

In English >> 
 

 
 
In Punjabi >> 
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38 (g)  Address  of place of birth (only in case of 

Home/ Others/ ਿਨਮ ਸਥਾਨ ਦਾ ਪਤਾ * 
In English >> 

 

 

In Punjabi >> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

SN Name of Document / ਦਿਤਾਵਜੇ ਦਾ ਨਾਂ  
 

Whether Mandatory / Optional 

/ ਿਰੂਰੀ / ਇੱਹਿਕ 

Late registration of birth – within one year/ ਜਨਮ ਦੇ ਦੇਰ ਰਜਜਸਟਰੇਸ਼ਨ  - ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਅੰਦਰ 

1. ID cum Residence Proof  of Applicant  Mandatory in all cases 

2. Affidavit attested by Magistrate or Notary Public Mandatory / ਿਰੂਰੀ 

3. Non Availability Certificate pertaining to the year of occurrence of event Mandatory / ਿਰੂਰੀ 

4. Proof of birth like hospital/ nursing home report or immunization card etc (Mandatory if Date of Birth 

Within one year) 
Mandatory / ਿਰੂਰੀ 

5. Witnesses of two credible persons like Sarpanch/ Panch/ Municipal Councilor/ MLA/ MP or Gazetted 

Officer under state rule 11 
 

                             Late registration of birth – after one year/ ਜਨਮ ਦੇ ਦੇਰ ਰਜਜਸਟਰੇਸ਼ਨ - ਇੱਕ ਸਾਲ ਦੇ ਬਾਅਦ 

1. ID cum Residence Proof  of Applicant  Mandatory in all cases 

2. Self-declaration (As per Prescribed format)  Mandatory / ਿਰੂਰੀ 

39.Information provider's information / ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ             In English             In Punjabi 

39 a . Informant name / ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਣੇ ਿਾਲੇ ਦਾ ਨਾਿ *   

39 b. Informant  address / ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਿਾਲੇ ਦਾ ਪਤਾ *   

40 fill Non availability certificate(NAC) details/ ਗੈਰ ਉਪਲੱਬਧਤਾ ਸਰਟੀਹਫਕੇਟ ਦੀ ਿਾਣਕਾਰੀ 

S. No Certificate no / ਸਰਟੀਮਿਕੇਟ ਨੰਬਰ * Date of its issuance / ਜਾਰੀ ਹੋਣ ਦੀ ਮਿਤੀ * From date / ਤੋ ਮਿਤੀ* To date / ਤੱਕ ਮਿਤੀ* 

1     

2     

3     

4     

41. Block office ( office to which application to be sent )/ਬਲਾਕ 
ਦਫਤਰ(ਹਿਥੇ ਫਾਈਲ ਭਿੇਣੀ ਿੈ।) 
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3. Witnesses of two credible persons like Sarpanch/ Panch/ Municipal Councilor/ MLA/ MP or Gazetted 

Officer under state rule 11 (Mandatory if Date of Death after one year) 
Mandatory / ਿਰੂਰੀ 

4. Non Availability Certificate of 3 years search pertaining to the year of occurrence of event, prior to year 

of occurrence and after the year of occurrence 

(In case the event occurred in current year as of date of application, then in spite of after the year of 

occurrence, the record to be searched for prior to prior year of occurrence of event) 

Mandatory / ਿਰੂਰੀ 

5. a. Proof of birth like hospital/ nursing home report in case of institutional births; 
 
b. Copy of school certificate or passport or immunization card or driving license or aadhar card or voter 
card in case of domiciliary birth or any other proof which shows date and place of birth.  

Mandatory / ਿਰੂਰੀ 

6. Copy of birth or school certificate or passport or voter card or driving license or aadhar card of 
brothers/sisters of child where D.O.B and Father name of siblings is mentioned (In case of siblings) Mandatory / ਿਰੂਰੀ 

 

ਘੋਸ਼ਣਾ/Declaration:-                

 ਮੈਂ ਇਿ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ ਿਾਂ ਹਕ ਉਪਰੋਕਤ ਅਤੇ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਦਸਤਾਿੇਿਾ ਹਿੱਚ ਸੂਚਨਾ ਮੇਰੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਹਿਸ਼ਿਾਸ ਅਨੁਸਾਰ ਦਰੁਸਤ ਿੈ ਅਤੇ ਇਸ 

ਹਿੱਚ ਕੁਝ ਿੀ ਿੁਪਾਇਆ ਨਿੀਂ ਹਗਆ ਿੈ | ਮੈਂ ਇਸ ਗੱਲ ਤੂਿੰ  ਚਿੰਗੀ ਤਰਰਾ ਿਾਣੂ ਿਾਂ ਹਕ ਿੇਕਰ ਮੇਰੇ ਦੁਆਰਾ ਹਦੱਤੀ ਗਈ ਸੂਚਨਾ ਝੂਠੀ ਸਾਬਤ ਿੋਂਦੀ ਿੈ ਤਾਂ ਮੈਂ ਕਾਨੂਿੰ ਨ ਅਨੁਸਾਰ 

ਸਿਾ ਦਾ / ਦੀ ਭਾਗੀਦਾਰ ਿੋਿਾਂਗਾ / ਿੋਿਾਂਗੀ ਅਤੇ ਅਹਿਿੀ ਝੂਠੀ ਸੂਚਨਾ ਦ ੇਆਧਾਰ ਤ ੇਮੈਨੂਿੰ  ਹਮਲੇ ਲਾਭ ਸਰਕਾਰੀ ਤੋਰ ਤ ੇਖਤਮ ਿੋ ਿਾਣਗੇ | 

I solemnly declare that the information provided as above and in attached documents is correct as per my belief and 

no information has been hidden in this. I am aware of the fact that if any of the information provided by me is proved 

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

depending upon this wrong information, all the benefits provided by government to me shall also be stopped immediately. 

ਹਮਤੀ:/Dated:                                      

                                                                                                       ਹਬਆਨਕਰਤਾ/Declarant   

Citizen’s Signature / Thumb Impression 
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Witness of two Credible Persons/ ਸਜੂੰ ਮੇਵਾਿ ਸਵਅਕਤੀਆਂ  ਦੀ ਗਵਾਹੀ 

       

 

Witness 1. 

 ਮੈ…....................................................................................................................................... ਸਰਪਿੰਚ /ਪਿੰਚ/ ਹਮਉਂਸਪਲ ਕੋੋੰਸਲਰ/ਐਮ. ਐਲ. ਏ. / ਗਿਟਡ ਅਫਸਰ 

..................................................................................................................................................................................ਪਿੰ ਿਾਬ, ਇਿ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਿਾਂ:- 

     Witness 2. 

ਮੈ…....................................................................................................................................... ਸਰਪਿੰਚ /ਪਿੰਚ/ ਹਮਉਂਸਪਲ ਕੋੋੰਸਲਰ/ਐਮ. ਐਲ. ਏ. / ਗਿਟਡ ਅਫਸਰ 

..................................................................................................................................................................................ਪਿੰ ਿਾਬ, ਇਿ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਿਾਂ:- 

 
ਕੀ ਮੈਂ ਸ਼ਰੀ  ......................................................................................   ਪੱੁਤਰ .................................................................................................................................. 

ਿਾਸੀ ................................................................................................................................................................... ਨੂਿੰ   ਿਾਤੀ ਤੋਰ ਤੇ ਿਾਣਦਾ / ਿਾਣਦੀ  ਿਾਂ । ਮੇਰੀ 

ਿਾਣਕਾਰੀ ਅਨੁਸਾਰ   ਇਨਹ ਾਂ  ਦੀ ਪਤਨੀ ਸਰੀਮਤੀ ......................................................... ਦੀ ਕੱੁਖੋਂ  ਹਮਤੀ  .................................ਨੂਿੰ …………………….................................................. 

 (ਅਸਥਾਨ) ਹਿਖੇ ਇਕ  ਲੜਕਾ / ਲੜਕੀ  ਦੇ ਿਨਮ ਹਲਆ ਸੀ । 

 

ਇਸ ਬੱਚੇ ਦਾ ਨਾਮ ਬਾਅਦ ਹਿੱਚ  ................................................................................. ਰੱਹਖਆ ਹਗਆ ਸੀ । ਇਸ ਬੱਚ ੇਦੇ ਿਨਮ ਇਿੰਦਰਾਿ ਸਿੰਬਿੰ ਧਤ ਲੋਕਲ ਰਹਿਸਟਰਾਰ ਦੇ ਦਫਤਰ ਹਿਖੇ 

ਦਰਿ ਨਿੀਂ ਿੈ । ਮੈਂ ਇਸ ਬੱਚੇ ਦੇ ਿਨਮ ਦਾ ਇਿੰ ਦਰਾਿ ਲੇਟ ਰਹਿਸਟਰੇਸ਼ਨ ਦੇ  ਤੋਰ ਤੇ  ਐਕਟ / ਹਨਯਮਾਂ  ਅਧੀਨ ਦਰਿ  ਕਰਿਾਉਣ ਲਈ ਹਸਫਾਰਸ਼ ਕਰਦਾ /ਕਰਦੀ ਿਾਂ । ਉਪਰੋਕਤ ਦਰਸਾਏ ਤੱਥ ਬਾਰੇ 

ਮੇਰੀ ਤਸਦੀਕ ਮੇਰੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਅਨੁਸਾਰ ਹਬਲਕੁਲ ਸਿੀ ਅਤੇ ਦਰੁਸਤ ਿੈ ।     

 

 

 

 Signature of Witness 1                                                                                                Signature of Witness 2  
(Sarpanch/ Panch/ Municipal Councilor/ MLA/ MP or Gazetted Officer)                            (Sarpanch/ Panch/ Municipal Councilor/ MLA/ MP or Gazetted Officer) 

(along with seal/stamp)                                                                    (along with seal/stamp)      

 

           

                 

 
 

    ਿਾਭਪਾਤਿੀ ਦੀ ਿੋਟੋ       ਮਬਨੈਕਾਰ ਦੀ ਿੋਟੋ  
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               ਿਵੈ ਘੋਸ਼ਣਾ/Self-Declaration 

 ਮੈਂ ................................................................................ ਉਮਰ .............................. ਪੱੁਤਰ /ਪੱੁਤਰੀ /ਪਤਨੀ 

................................................................. ਿਾਸੀ  ...................................................................... ਹਿਲਹਾ   

........................................................... ਿੇਠ ਹਲਖੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਬਆਨ ਕਰਦਾ /ਕਰਦੀ ਿਾਂ ,ਇਿ ਹਕ ਮੈਂ ਉਪਰੋਕਤ ਹਦੱਤੇ 

ਪਤੇ ਦਾ / ਦੀ ਪੱਕਾ / ਪੱਕੀ ਿਸਨੀਕ ਿਾਂ | 

1. ਇਿ ਹਕ ਸ਼ਰੀਮਤੀ .................................................................. ਪਤਨੀ ਸ਼ਰੀ .............................................................. ਦੀ ਕੁੱ ਖੋਂ ਹਮਤੀ 

......................................................................ਨੂਿੰ   ਇੱਕ ਲੜਕਾ /ਲੜਕੀ ......................................................... (ਬੱਚ ੇਦਾ ਨਾਮ ) ਨੇ 

....................................................(ਘਰ ਹਿਚ ਿੋਣ ਲਈ ਹਪਿੰਡ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਨਰਹਸਿੰਗ ਿੋਮ ਿਾਂ ਿਸਪਤਾਲ ਹਿੱਚ ਿੋਣ ਲਈ ਸਿੰਸਥਾ ਦਾ ਨਾਮ 

ਦਰਸ਼ਾਇਆ ਿਾਿੇ) ਹਿਖੇ ਿਨਮ ਹਲਆ ਸੀ | 

2. ਇਿ ਹਕ ਇਸ ਪੈਦਾਇਸ਼ ਹਿੱਚ ਦਾਈ  .................................................... ਸਿਾਇਕ ਸੀ (ਹਸਰਫ ਘਰਾਂ ਹਿੱਚ ਿਾਪਰੇ ਿਨਮਾਂ ਲਈ) | 

3. ਇਿ ਹਕ ਇਸ ਲੜਕਾ / ਲੜਕੀ ਦ ੇਿਨਮ ਇਿੰਦਰਾਿ ਸਿੰਬਿੰ ਧਤ ਰਹਿਸਟਰਾਰ, ਿਨਮ ਤ ੇਮੌਤ ਦੇ ਦਫਤਰ ਹਿਖੇ ਕੁਝ ਘਰੇਲੂ ਕਾਰਨਾਂ ਕਰਕ ੇਸਮੇਂ ਹਸਰ ਦਰਿ 

ਨਿੀਂ ਕਰਿਾਇਆ ਿਾ ਸਹਕਆ ਿੈ | (ਿਸਪਤਾਲ ਹਿੱਚ ਿੋਏ ਿਨਮਾਂ ਲਈ ਉਥੇ ਦ ੇਮੈਡੀਕਲ ਅਫਸਰ ਇਿੰਦਰਾਿ ਦਰਿ ਨਾ  ਕਰਿਾਉਨ ਦਾ ਕਾਰਨ  ਦਰਸ਼ਾਉਣ 

) | 

4. ਇਿ ਹਕ ਇਸ ਲੜਕਾ / ਲੜਕੀ ਦ ੇ ਦਾਦਕੇ ਘਰ ਦਾ ਹਪਿੰਡ .......................................... ਿੈ, ਿੋ ਹਕ  ..................................... ਤਹਿ / 

ਹਿਲਹਾ………………………………………….ਅਤੇ ਨਾਨਕੇ ਘਰ ਦਾ ਹਪਿੰਡ ............................................... ਤਹਿਸੀਲ / ਹਿਲਹਾ  

.......................................ਹਿੱਚ ਪੈਂਦਾ ਿੈ | 

5. ਇਿ ਹਕ ਇਸ ਲੜਕਾ/ਲੜਕੀ ਦੀ ਲੇਟ ਿਨਮ ਰਹਿਸਟਰੇਸ਼ਨ ਿੋਣੀ ਿਾਹਿਬ ਿੈ | 

6. ਇਿ ਹਕ ਇਸ ਲੜਕਾ/ਲੜਕੀ ਦਾ ਿਨਮ ਇਿੰਦਰਾਿ ਭਾਰਤ ਿਰਸ਼ ਹਿੱਚ ਕੀਤੇ ਿੀ ਦਰਿ ਨਿੀਂ ਿੈ | 

7. ਇਿ ਹਕ ਲੇਟ ਰਹਿਸਟਰੇਸ਼ਨ ਸਿੰਬਿੰ ਧੀ ਿੋ ਿੀ ਕਾਨੂਿੰ ਨ / ਹਨਯਮ ਿਨ ਉਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਾਂਗਾ / ਕਰਾਂਗੀ  ਅਤੇ ਇਸ ਲੇਟ ਿਨਮ ਇਿੰਦਰਾਿ ਸਿੰਬਿੰ ਧੀ ਬਣਦੀ 

ਸਰਕਾਰੀ ਫੀਸ ਿਮਾਂ ਕਰਿਾਉਣ ਲਈ ਹਤਆਰ ਿਾਂ | 

8. ਇਿ ਹਕ ਇਸ ਪਹਰਿਾਰ ਹਿੱਚ  ਕੁੱ ਲ .............................. ਹਿਿੰ ਦਾ ਬੱਹਚਆਂ  ਨੇ ਿਨਮ ਹਲਆ ਿੈ | ਹਿਨਾਂ ਦੀ ਤਰਤੀਬ ਿੇਠਾਂ ਦਰਸ਼ਾਈ ਗਈ ਿੈ :-                                                                                                                                                                

ਿਨਮ ਤਰਤੀਬ                ਬੱਚ ੇਦਾ ਨਾਮ                   ਹਲਿੰ ਗ(ਲੜਕਾ/ਲੜਕੀ)                     ਿਨਮ ਹਮਤੀ                                             

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

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

....................         ..................................….    ..............................             .................. 

9. ਇਿ ਹਕ ਬੱਚ ੇਦੇ ਮਾਤਾ-ਹਪਤਾ ਇਸ ਦੇ ਕੁਦਰਤੀ ਮਾਪੇ ਿਨ ਅਤੇ ਇਿ ਬੱਚਾ ਗੋਦ ਨਿੀਂ ਹਲਆ ਹਗਆ ਿੈ | 

 

ਘੋਸ਼ਨਾਕਾਿ   ਦੀ   ਿੋਟੋ 
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10. ਇਿ ਹਕ ਇਸ ਲੜਕਾ/ਲੜਕੀ ਦਾ ਿਨਮ ਸਰਟੀਹਫਕੇਟ  ................................... ਮਿੰਤਿ  ਲਈ ਚਾਿੀਦਾ ਿੈ  ਅਤੇ ਇਿ ਹਕਸੇ ਕੋਰਟ ਕੇਸ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦਾ 

ਨਿੀਂ ਿੈ | 

11. ਮੈ ਬੱਚੇ ਦੀ ਲੇਟ ਰਹਿਸਟਰੇਸ਼ਨ  ਪੇਸ਼ ਕੀਤੇ ਦਸਤਾਿੇਿਾਂ ਹਿੱਚ ਦਰਿ ਤੱਥਾਂ ਅਨੁਸਾਰ ਕਰਿਾ  ਹਰਿਾ /ਰਿੀ ਿਾਂ ਅਤੇ ਇਸ ਗੱਲ ਤੋਂ  ਿਾਹਕਫ਼ ਿਾਂ ਹਕ ਬੱਚੇ ਦੇ  

ਿਨਮ ਦੀ ਲੇਟ ਰਹਿਸਟਰੇਸ਼ਨ ਉਪਰਿੰਤ ਬਾਅਦ ਹਿੱਚ ਉਸ ਦ ੇਿਨਮ  ਇਿੰਦਰਾਿ ਹਿੱਚ ਹਕਸੇ ਿੀ ਤਰਰਾਂ ਦੀ ਕੋਈ ਦਰੁਸਤੀ ਸਿੰਭਿ ਨਿੀਂ ਿੈ |       

12. ਇਸ ਸਿੈ-ਘੋਸਹਣਾ ਪੱਤਰ ਰਾਿੀਂ ਇਿ ਇਕਰਾਰ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਿਾਂ ਹਕ ਮੈਂ ਸਰਟੀਹਫਕੇਟ ਸਬਿੰ ਧੀ ਫਾਈਲ ਸਰਟੀਹਫਕੇਟ ਿਾਰੀ ਿੋਣ ਤੱਕ ਅਤੇ ਉਸਤੋਂ ਬਾਅਦ 

ਿੀ ਆਪਣ ੇਕੋਲ ਰੱਖਾਗਾਂ/ਰੱਖਾਗੀ ਅਤੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿੱਲੋ ਿਦੋਂ ਿੀ ਫਾਈਲ ਦੀ ਮਿੰਗ ਕੀਤੀ ਿਾਿੇਗੀ ਿਾਂ ਹਕਸੇ ਕੋਰਟ ਕੇਸ ਹਿੱਚ ਫਾਈਲ ਦੀ ਿਰੂਰਤ ਿੋਿੇਗੀ ਤਾਂ 

ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਫਾਈਲ ਇਸ ਦਫ਼ਤਰ ਹਿੱਖੇ ਿਾਂ ਹਕਸੇ ਕੋਰਟ ਹਿੱਚ, ਹਿਥੇ ਿੀ ਫਾਈਲ ਦੀ ਲੋੜ ਿੋਿ,ੇ ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਫਾਈਲ ਪੇਸ਼ ਕਰਾਂਗਾ/ਕਰਾਂਗੀ । 

 

 

ਹਮਤੀ ......................................         ਘੋਸ਼ਨਾਕਰ                              

ਘੋਸ਼ਣਾ :-ਮੈਂ ਇਿ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ ਿਾਂ ਹਕ ਉਪਰੋਕਤ ਪਤੇ ਅਤੇ ਨੱਥੀ ਦਸਤਾਿੇਿਾਂ ਹਿੱਚ ਹਦੱਤੀ  ਸੂਚਨਾ ਮੇਰੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਹਿਸਿਾਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਸਿੀ 

ਿੈ ਅਤੇ ਇਸ ਹਿੱਚ ਕੁਝ ਿੀ ਿੁਪਾਇਆ ਨਿੀਂ ਹਗਆ ਿੈ| ਲੜੀ ਨਿੰ :12 ਅਨੁਸਾਰ ਫਾਈਲ ਸਾਂਭਣ ਦੀ ਹਿਿੰ ਮੇਿਾਰੀ ਮੇਰੀ ਹਨਿੱਿੀ ਿੋਿੇਗੀ ਅਤੇ ਲੋੜ ਪੈਣ ਤ ੇਮੈਂ ਆਪਣੀ 

ਫਾਈਲ ਪੇਸ਼ ਕਰਾਂਗਾ/ਕਰਾਂਗੀ  | ਮੈਂ ਇਸ ਗੱਲ ਤੋਂ ਿਾਣੂ ਿਾਂ ਹਕ ਮੇਰੇ ਦੁਆਰਾ ਹਦੱਤੀ ਗਈ ਸੂਚਨਾ ਝੂਠੀ ਸਾਬਤ ਿੁਿੰ ਦੀ ਿੈ ਤਾਂ ਮੈਂ ਕਾਨੂਿੰ ਨ ਅਧੀਨ ਸਿਾ ਦਾ 

ਭਾਗੀਦਾਰ ਿੋਿਾਂਗਾ / ਿੋਿਾਂਗੀ ਅਤੇ ਅਹਿਿੀ ਸੂਚਨਾ ਦ ੇਆਧਾਰ ਤ ੇਮੈਂਨੂਿੰ   ਹਮਲੇ ਲਾਭ ਸਰਸਰੀ (summarily) ਤੋਰ ਤ ੇਖਤਮ ਿੋ ਿਾਣਗੇ                                                                    

 

 ਹਮਤੀ ......................................           ਘੋਸ਼ਨਾਕਰ                                               

 
       
 
                                                                                                                                                                                                                                                        

            Note – In case of Late registration of birth – within one year above declaration is to  be printed on stamp paper   


