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  جناب ضلعی آفیسر محکمہ سماجی بہبود ضلع

ت

۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔بخدم  

رائے بحالی معذوران خیبر پختونخوامضمون:      رائےمالی امداد از صوب ائی کونسل ب   ب 

ت

درخواس  

یجناب عالی!   

م
مس

میرا کوئی ذریعہ کا رہائشی ہوں۔  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ضلع۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ گزارش ہے کہ من 

 کا حامل ہوں ۔    معاش نہیں

 

ن

 

ش

 

 ی ن
پ

امہ اجٓ  میں پی سی آر ڈی پی کے جاری کردہ اشتہار  ۲۰۲۳دسمبر  ۲مورخہ نہ سرکاری ملازم ہوں اور نہ ہی 

 

کے روزب

 

 
 

رائے بحالی معذوران خیبر مطابق درج ذیل کوائ رما کر صوب ائی کونسل ب 

 

دردانہ غور ف
م
 پر ہ

ت

اس امید کے ساتھ بھیج رہا ہوں کہ میری درخواس

راہمی نخوا کے مالی امدادپختو

 

رار دب ا جائے۔کے لئے کی ف

ت

 قبول ف
 
قاب  

ام 

 

  .1 ب

ت 

ت

 
  .2 ولدی

 

 کا 

 

 کی ٹ
ی
ف

 

ٹ

معذوری سر

 رجسٹریشن نمبر

3.  

  .4 معذوری کی قسم 

  .5 ضلع 

  .6 موب ائل نمبر 

  .7 شناختی کارڈنمبر 

 

  .8 مکمل پتہ
 

 

 

 گزار کے دستخط

ت

ان انگوٹھا         درخواس

 
 

ب ا ن  

اریخ:   

ت

                                    ب


