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 فرد درخواست ڏيندڙ لاء پي ايم اي جي پي آف لائن درخواست فارم   

                                 
  

 درخواست ڏيندڙ سڃاٹپ (صرف آفيس طرفان ڀريو ويندو): _______________________   .１
  
  

 آڌار וارڊ نه : _ _ _ _ _ _ _ _ _  .２
  

  

 عدد : _ _ _ _ _ _ _ _   ID (24(الف) عيد (اندراج 
  

 درخواست گذار جو نالو (آڌار וارڊ موجب نالو):   .３
  

 شري / مسمتي / וم / مس.  ___________________________________ 
  

  
  

 منصوبي جي اسپانسر ايجنسي لاء ترجيح (مارڪ √)  .４
وي   וي 

 آئي سي 
  KVIB      سي او آئي    ڊي آئي سي

 آر بورڊ 
  

  

 رياست : _________________________   .５
  

 ضلعو : ________________________  .６
  

  

 قانوني قسم : فرد   .７
  

 جنس (نشان √)   .８
  

   ՜رانسجينڊر    عورت     مرد  
  

 ڄمڻ جي تاريخ : _ _ _ _ _ _ _ (ڊي ڊي ايم ايم وائي وائي)   .９
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 سماجي زمرو (نشان √)  .１０
  

 اقليت  ايس ՜ي   ايس سي  او بي سي  جنرل  

          
  

 خاص قسم (جيזڏهن וو هجي):  
  

جسماني طور تي   اڳوٹي خدمت انسان 
 چئلينج  

 قابل اطلاق ناهي   اتر اوڀر وارو علائقو   جبل سرحدي علائقو 

          

  

 قابليت (مارڪ √)   .１１
  

8 th   جي
 تحت  

 پي ايڇ ڊي   پوسٽ گريجوئيٽ  گريجوئيٽ   هين پاس  12 ڏهين پاس  اٺين پاس  

              

  

 مواصلاتي پتو : __________________________________  .１２
  

 تعلقو/ بلاڪ : _________________________________                                
            

 ضلعو: _________________________________                                    
  

 رياست: _________________________________                                       
  

 پنזوڊ: _________________________________                                  
  

 موبائل نمبر: _________________________________                               
  

 اي ميل: _________________________________                                       
  

 پين نمبر. __________________________________                                    
  

 يونٽ جاء (آمدني رוارڊ مطابق) (مارڪ √)     .１３
  

   شهري     ڳوٺاٹو 

  

 تجويز וيل يونٽ ايڊريس: ___________________________________   .１４
  

 تعلقو/ بلاڪ : __________________________________                            
        

 ضلعو: __________________________________                                  
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 رياست: __________________________________                                      
  

 پنזوڊ:___________________________________                                 
  

 سرگرمي جو قسم (نشان √)    .１５
  

   خدمت     پيداوار 

  

 صنعت / سرگرمي جو نالو : __________________________________   .１６
  
 مصنوعات جي تفصيل : _____________________________________   
  

  

 ڇا اي ڊي پي جي تربيت گذري (مارڪ √) : ها / نه   .１７
  

 جيזڏهن ها، مهرباني וري اي ڊي پي تربيت جا تفصيل ڀريو:   .１８
  

 اي ڊي پي ՜ريننگ انس՜ي՜يوٽ جو نالو: ____________________________  
  

  
  

 منصوبي جي قيمت:   .１９
  

וم וندڙ سرمائي (ڊبليو  سرمائي خرچ (عيسوي) 
 سي)  

مجموعي منصوبي جي قيمت  
 (سي اي + ڊبليو سي) 

  
 روزگار   

        

  

  

 پهريون مالياتي بئنה ۽ ايڊريس: _________________________________  .２０
  

 آئي ايف ايس سي וوڊ: _________________________________                                    
  

 شاخ جو نالو: _________________________________                              
  

 ايڊريس: ___________________________________                                      
                              

 ضلعو: ____________________________________                                    
  

 پنזوڊ: ___________________________________                                    
  

 متبادل مالياتي بينה جو نالو : ______________________________   .２１
                                                               _____________________________ 
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 آئي ايف ايس سي וوڊ _____________________________                                            
  

 سي جي ՜ي ايم ايس اي (مارڪ √) حاصل וرڻ چاهيو ٿا: ها / نه   .２２
  

 توهان پي ايم اي جي پي جي باري ۾ וٿي ٻڌو:   .２３

 منهن جو لفظ    )أ(

 آگاهي וئمپ   ) ب(

 لاڳو וندڙ ادارا (וي وي آئي سي / וي وي آئي بي / ڊي آئي سي)   )ج(

 اخبارن جا اشتهار    ) د(

 ريڊيو جا اشتهار    ) ه(

 ՜يليويزن جا اشتهار    ) و(

 ان՜رنيٽ اشتهار    ) ز(

 سوشل ميڊيا (՜وئي՜ر، فيس بوڪ وغيره)   )ح(

 ڳولا انجڻ    ) ط(

 ٻيو    ) ي(
  

آئون ان جي ذريعي اعلان וريان ٿو ته مٿي ڏنل معلومات منهنجي ڄاڻ جي بهترين حد تائين صحيح آهي. וا به معلومات غلط  
 غلط / غلط ملندي، آئون مناسب וارروائي لاء ذميوار هوندو.   /

 آئون ان هيٺ پنهنجي آڌار نمبر، بايومي՜رڪ ۽ / يا او ՜ي پي ڊي՜ا مهيا וرڻ لاء رضامندي ڏيان ٿو  
 پي ايم اي جي پي اسזيم تحت مالي مدد حاصل וرڻ جي مقصد لاء آڌار جي بنياد تي تصديق.  

   

 تاريخ: درخواست ڏيندڙ جي دستخط  
 نوٽ: 

  
 مهرباني וري درخواست فارم سان گڏ هيٺ ڏنل خود تصديق ٿيل دستاويز جمع וريو: 

  
 ٻه پاسپورٽ سائيز تصويرون.   •
 آڌار וارڊ.   •
 ذات جو سر՜يفזيٽ (ايس سي / ايس ՜ي / او بي سي / اقليت / پي ايڇ سي).  •
 سڀ کان وڌيה تعليمي قابليت سر՜يفזيٽ.  •
 اي ڊي پي تربيتي سر՜يفזيٽ (جيזڏهن مזمل וيو ويو).  •
 ڳوٺاٹي علائقي جي سر՜يفזيٽ.   •
 منصوبي جي رپورٽ.  •
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וي وي آءِ سي / וي وي آءِ بي / ڊي آئي سي / וوئر 
 بورڊ جي دستخط، نالو ۽ عهدو 

  
  

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
  

  

 قبوليت جي وصولي  
  

  

 قبوليت نمبر:                                                                                
  

اسان درخواست ڀرڻ ۽ پي ايم اي جي پي اسזيم تحت مالي امداد حاصل וرڻ لاء پي ايم اي جي پي پور՜ل تي دستاويزن اپلوڊ וرڻ 
 __________________________________________ لاء 
ٿيل  تصديق  خود  گهربل  سڀني  کان  ايڊريس)  ۽  نالو  گذار  (درخواست   ____________________________________

 ستاويزن سان گڏ درخواست فارم جي وصولي کي تسليم וندا آهيون. د
  

 وڌيה مدد ۽ درخواست جي حيثيت لاء، هن آفيس سان رابطو וرڻ جي درخواست וئي وئي آهي. 
  

  

  
  
  
  

  

 جاء: 
 تاريخ: וي وي آئي سي / וي وي آئي بي / ڊي آئي سي / וوئر بورڊ جي دستخط، نالو ۽ عهدو 

  
  
  

   

 احتياط جو نوٽ 
וي وي آءِ سي / וي وي آءِ بي / ڊي آئي سي / سي او آئي آر וنهن به خانگي پار՜ي / ايجنسي / وچولي / فرنچائيز وغيره کي پي  
ايم اي جي پي پروگرام تحت پي ايم اي جي پي منصوبن کي فروغ ڏيڻ يا منظور וرڻ يا וنهن به مالي مدد لاءِ مقرر نه וيو آهي ۽ 

 و به امזاني فائدو وٺندڙ / فائدي وارا انهن جي خطري ۽ نتيجن تي اهو וم וندا. اهڙن ايجنسي سان וم וندڙ ו 

  


