
ਅਰਜ਼ੀ ਫਾਰਮ 

(ਿਮᴆਤਕ ਦ ੇਕਾਨੂਨੰੀ ਵਾਰਸਾ ਂਨੂ ੰਐਕਸ ਗᴆਸੇੀਆ ਸਹਾਇਤਾ ਦਣੇ ਲਈ ਿਜਸਦੀ ਮਤੌ ਕੋਿਵਡ-19 ਕਾਰਣ ਹਈੋ ਹਵੋ)ੇ 

1.  ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਸਚੂਨਾ, ਿਜਸਦੀ ਮਤੌ ਕਿੋਵਡ-19 ਕਾਰਣ ਹਈੋ ਹਵੋ ੇ:- 

i. ਪੂਰਾ ਨਾਮ:    _____________________ 

ii. ਿਪਤਾ/ਪਤੀ ਦਾ ਨਾਮ    _____________________ 

iii. ਉਮਰ     _____________________ 

iv. ਿਲੰਗ     _____________________ 

v. ਪਤਾ     _______________________________________________ 

vi. ਿਕੱਤਾ/ਕੰਮ    _____________________ 

vii. ਮੌਤ ਦੀ ਤਾਰੀਖ    _____________________ 

viii. ਤਾਰੀਖ ਿਜਸ ਿਦਨ ਕਿੋਵਡ ਹੋਇਆ ਸੀ:  _____________________ 

ix. ਆਧਾਰ ਕਾਰਡ ਨੰਬਰ   _____________________ 

2.   ਿਮᴆਤਕ ਿਵਅਕਤੀ ਦ ੇਕਾਨੂਨੰੀ ਵਾਰਸਾ ਂਸਬਧੰੀ ਸਚੂਨਾ :- 
ਲੜੀ ਨ ੰ ਵਾਰਸਾ ਂਦਾ ਨਾਮ ਉਮਰ ਿਮᴆਤਕ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ ਿਵਸ਼ਸੇ ਕਥਨ 
    ਇਕ ਵਾਰਸ ਦਾ ਨਾਮ ਜਕੇਰ ਵਾਰਸਾ ਂਵਲɪ ਉਸਦ ੇਹਕੱ 

ਿਵਚੱ ਇਤਰਾਜਹੀਣਤਾ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਜਾਰੀ ਕੀਤਾ 
ਿਗਆ ਹਵੋ।ੇ 

 
3.    ਕਲੇਮ ਕਰਤਾ ਵਾਰਸ ਦਾ ਬਕɩ ਖਾਤ ੇਦੀ ਸਚੂਨਾ: 
ਕਾਨੂਨੰੀ ਵਾਰਸ ਦਾ ਨਾਮ  
ਕਾਨੂਨੰੀ ਵਾਰਸ ਦਾ ਿਮᴆਤਕ ਨਾਲ ਸਬਧੰ  
ਬਕɩ ਨਾਮ  
ਬਰਾਚਂ ਪਤਾ  
ਆਧਾਰ ਕਾਰਡ ਨਾਲ ਜਿੁੜਆ ਹਇੋਆ ਬਕɩ ਅਕਾᶳਟ ਨਬੰਰ  

ਆਈ.ਐਫ.ਐਸ.ਸੀ ਕਡੋ (IFSC Code)  

ਐਮ.ਆਈ.ਸੀ.ਆਰ.ਕਡੋ (MICR Code)  

 

ਤਸਦੀਕ :- ਮ ɩ  .......................... ਇਹ ਤਸਦੀਕ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾ ਂਿਕ ਉਪਰਕੋਤ ਿਦਤੱੀ ਗਈ ਸਚੂਨਾ ਹਰ 
ਪਖੱ ɪਸਹੀ ਹ ੈਿਕ ਮ ɩਇਸ ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਵੀ ਲਕਾਇਆ ਜਾ ਂਛੁਪਾਇਆ ਨਹᶣ ਹ,ੈ ਿਜਸ ਤ ɪਪੰਜਾਬ ਸਰਕਾਰ ਨੂ ੰ
ਜਾਣੂ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ  

 

ਕਲੇਮ ਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਮ :-  _____________________ 

ਕਲੇਮ ਕਰਤਾ ਦਾ ਪਤਾ :-  ___________________________________________________ 

ਮਬੋਾਇਲ/ਟਲੈੀਫਨੋ ਨਬੰਰ :-  _____________________ 
 

ਗਵਾਹ 1:- _____________________ 

ਗਵਾਹ 2:- _____________________ 

ਤਾਰੀਖ    _____________________ 

ਕਲੇਮ ਕਰਤਾ ਦੇ ਦਸਤਖਤ 
  



 

ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਅਰਜ਼ੀ ਫਾਰਮ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ :- 

1. ਿਮ�ਤਕ ਦਾ ਪਿਹਚਾਣ ਪੱਤਰ/ਅਧਾਰ ਕਾਰਡ ਦੀ ਕਾਪੀ  -(Certified Copy)  

ਤਸਦੀਕਸ਼ੁਦਾ 

 
2. ਪ�ਾਰਥੀ (ਕਲੇਮ ਕਰਤਾ) ਦਾ ਪਿਹਚਾਣ ਪੱਤਰ/ਅਧਾਰ ਕਾਰਡ ਦੀ ਕਾਪੀ- (Certified 

Copy) ਤਸਦੀਕਸ਼ੁਦਾ 

 
3. ਕੋਿਵਡ-19 ਟੈਸਟ ਦੀ ਪੋਜ਼ਿਟਵ ਿਰਪੋਰਟ ਦੀ ਕਾਪੀ -(Certified Copy) ਤਸਦੀਕਸ਼ੁਦਾ 

 
4. ਹਸਪਤਾਲ ਦੁਆਰਾ ਜਾਰੀ ਹੋਏ ਮੌਤ ਦੇ ਕਾਰਣ ਦਾ ਸੰਖੇਪ ਸਾਰ (MCCD ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ  

ਜ� 4/4-A Form ਦੀ ਕਾਪੀ) (ਅਿਤ ਜ਼ਰੂਰੀ) 

 
5.  ਿਮ�ਤਕ ਦ ੇਮੌਤ ਦਾ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ -   (Certified Copy) ਤਸਦੀਕਸ਼ੁਦਾ 

 
6. ਕਾਨੰੂਨੀ ਵਾਿਰਸ� ਸਬੰਧੀ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ -   (Certified Copy) ਤਸਦੀਕਸ਼ੁਦਾ 

 
7. ਪ�ਾਰਥੀ (ਕਲੇਮ ਕਰਤਾ) ਦੇ ਬ�ਕ ਖਾਤੇ ਦਾ Cancel ਚ{ੈਕ  

 
8. ਿਮ�ਤਕ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਵਾਿਰਸ� ਦਾ ਇਤਰਾਜਹੀਣਤਾ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ (ਿਜੱਥੇ ਕਲੇਮ ਕਰਤਾ 

ਇੱਕ ਹੋਵ)ੇ 

 

 

ਜ਼ਰਰੂੀ ਨੋਟ: ਉਕਤ ਅਰਜ਼ੀ ਫਾਰਮ ਸਮੇਤ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਕਮਰਾ ਨਬੰਰ 106, ਪਿਹਲੀ ਮਿੰਜ਼ਲ, ਡੀ.ਏ.ਸੀ 
ਕੰਪਲੈਕਸ, ਦਫਤਰ ਿਡਪਟੀ ਕਿਮਸ਼ਨਰ ਜਲੰਧਰ ਿਵਖ ੇਜਮᴇਾ ਕਰਵਾਓ ਜੀ।  

 

  


