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 سروسز لته يہ  ی ونٹي کم ی پنجاب

 
 درخواست فارم  ے ي کے ل ) شنياکوموڈ(گنجائش  معقول  -  A مہ يضم

 
 :__________________ تاريخ . 1

  _______________________________ :کا نام والی/درخواست کرنے والے . 2

 فون نمبر:______________________ _____________________________________پتا:
  ) کوڈ، فون نمبر ايريا(              ) ڈاک کا پتہ(  

  _____________________________________ای ميل:_______________________      
  ) شہر، صوبہ، پوسٹل کوڈ(                   

 جو لاگو ہوں):  ںيکر کي(ان سب کو چ بطور ہوں رہی/حصہ لے رہا ںيم  یسرگرم/یکارروائ کيا ںيم . 3

  عملہ  ☐    ور يئرگکي ☐    کلائنٹ  ☐

  _____________________________________________ )ںيبراه کرم وضاحت کر( گردي ☐

 ): ںيضرورت ہے (وضاحت کر یگنجائش (گنجائشوں) ک ميںجن  ںيفہرست بنائ یاوقاتوں ک/خوںيتمام معلوم تار . 4

 __________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________  

 ہے؟  وںيضرورت ک یک )شنيگنجائش (اکوموڈ  . 5

 __________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________  

 ؟چاہتے/چاہتی ہيں )شنيگنجائش (اکوموڈ یآپ کونس . 6

 __________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________  

مدد  ںيم نےيدرخواست کا جواب د یکو آپ ک PCHSجس سے  ںيمعلومات فراہم کر یسيا بهی یبراه کرم کوئ . 7

  ۔ںيوضاحت کر  یک تينوع یک زاتيبراه کرم منسلک تمام معاون دستاو ملے۔

 __________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________  

  چاہتی/چاہتے ہونامطلع  س طرحک ںيکے بارے م  تيث يح یدرخواست ک یاپن ےيکے ل  )شنيآپ گنجائش (اکوموڈ . 8

  ں؟يہ

 ): ںي(وضاحت کر گردي ☐   طور پر  شخصی ☐   ليم ای  ☐    یرتحري ☐   فون ☐

 

  _____________________ کے دستخط) والی/(درخواست کرنے والے               
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 سروسز لته يہ  ی ونٹي کم ی پنجاب

 
  B  مہ يضم

  ی طرف سے جائزه اور کارروائ ی سروسز ک لته يہ  یونٹ ي کم یپنجاب
  ۔) ےي برقرار رکها جانا چاہ  ےيکو مستقبل کے حوالے کے ل  یکاپ یمکمل شده فارم ک -ےي استعمال کے ل  PCHSصرف (

 

  ________________________:درخواست نمبر
  ) تسلسل نمبر(                           

  ______________________ :) کی درخواست کا فارم موصول ہواشني مناسب گنجائش (اکوموڈ
  )تاريخ(                                                                                             

  ____________________________________ :اضافی معلومات کی درخواست کی گئی
  )تاريخ(                                                                   

  _________________________________________ :اضافی معلومات موصول ہوئی
  )تاريخ(                                                                  

  ________________________ :) سے انکار کر ديا گيا شنيدرخواست کرده گنجائش (اکوموڈ
  )تاريخ(                                                                                            

  مطلوبہ دستاويزات کو پورا کرنے ميں ناکام (وضاحت کريں): ☐

     ______________________________________________________________________  

  
  ۔ مناسب بوجه بننے گا ريغ کيپر ا یسرگرم / پروگرام ☐

اجازت  یک نےيحصہ ل ںيم سرگرمی / پروگرام ساته کے ) شنيگنجائش (اکوموڈ کرده درخواست کو گزار درخواست ☐

  کرتا ہے۔  دايبراه راست خطره پ ےيفلاح و بہبود کے ل اي یسلامت یدوسروں ک اي فرددرخواست کرنے والے  نايد

  دوسرا کوئی ☐

 ________________________________________________________________________  
  

  __________________ ______________________ :یگئ  منظور کی) شنيدرخواست کرده گنجائش (اکوموڈ
 (تاريخ)                                                                          

 ی جزو ☐ پر طور مکمل☐

  ) ںکري وضاحت( متبادل ☐

 _____________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

  

  :یگ ںيجائ یفراہم ک )شنيگنجائش (اکوموڈ جن ميں ںيخيتاروه 

 ________________________________________________________________________  
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  ____________________________ :یگئ یدرخواست کرنے والے شخص کو اطلاع د یک )شنيگنجائش (اکوموڈ 
  (تاريخ)                                                                                                    

  :عہيبذر یگئ یاطلاع حاصل ک

  ):ںي(وضاحت کر گردي ☐طور پر  ذاتی ☐ ليم ای  ☐ رتحري ☐ فون ☐

 ________________________________________________________________________  

  
  ___________________ __تاريخ:____________________       ____ 

  ) دستخطکے  عہدے دار (                                                           

  

                       ____ _____________________  

  ) ںيپرنٹ کر ايکا نام ٹائپ  عہدے دار(                          

  

 

 
 


