
ارم ی ہ لا ف  ہ ب  اب معاوض  ی  ے۔ دست   ہ 

 

 
 

 

 

LOW-INCOME / POVERTY CERTIFICATE 
(To be filled by the applicant) 

 

1. Name( ام ام ) Father /Husband Name .2  .(ب  رکا  ب  وہ  ا  ش     (والد  ب 

 

3. Address (ت ہ    (گھرکا پ 

  ______________________omicile5.D                            ت ی
 
اخ ی  ا ( کارڈ ش  ارم  ب   .B CNIC/Form  4  #  )  "ب"  ف 

 
6. Contact No.  ر مب 

ش Date of Birth .7  راب طہ  ن 
 
دائ ی  خ پ 

ی  ار   ب 
(in months/years)  

 

8. Gender( س
 
ن ہ ) ?Male Female Transgender 9. Is your father/husband alive :(ج   ̨ دہ 

ر  زب  وہ  ا  ش   Yes No (؟ ب اپ  ب 
(Please Tick one) (Please Tick one) 

 
 
 
 
 

I do solemnly declare that I have provided correct information to the best of my knowledge. 

 

ں ت ہ ی ہ می  ا حلف  وں کہت ی/کہی  ں کہ ہ  ے می 
 
ت ی ن ح مطاب ق  کے معلومات اپ  م معلومات صحی  راہ  ں کی ف  ی   .ہ 

Applicant Signature:                        Date  _______________ 
 

 

TO BE FILLED BY THE VILLAGE/UNION COUNCIL/ NEIGHBOURHOOD COUNCIL REPRESENTATIVE 
 

ار  ی ت  کے معی  ل ے اہ  لی  ی پ روگرام کے 
 
ت ت  رب 

 
ی کے پ ی پ 

 
ی-آر ای پ رمہ ------------------------------- .کے  پ  اب/محب  ی  ے کہ خ  ے ہ  لی  صدب ق  کے 

 ی ہ اس ب ات کی ب 

ا ب ورا پ ر رب 
 
ی اپ

 
رت
 
ے اپ کہ ہ  وب  ی  اس کے ان ک ہ ب  علق 

ت  ں پ روگرام م رکت  می 
ے کے ش  ل لی 

ے۔  کمی کی وساب  ہ   

 

 

 

Sign/ Attested By: 

CHAIRMAN/NAZIM/ MEMBER 

 

STAMP ((مہر  
Union Council/Neighborhood  

Tehsil  

District  

Khyber Pakhtunkhwa 

 


