
 ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਤਸਦੀਕ 
Application Attestation 

 

ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦਾ ਨਾਮ 

      
WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ 

      
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਸ਼ੁਰ ੂਕਰਨ ਲਈ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰੋ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੋ।  

ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਤਸਦੀਕ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ, ਮ� ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� WA Cares Fund ਲਾਭ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ 

ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹ�।  ਮ�, ਵਾਿਸੰ਼ਗਟਨ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ� ਤਿਹਤ ਝੂਠਾ ਿਬਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਸਜ਼ਾ ਅਧੀਨ, ਸਹੰੁ ਚੱੁਕਦਾ/ਚੱੁਕਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� ਆਪਣੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਨੁਸਾਰ ਸੱਚੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰ�ਗਾ/ਕਰ�ਗੀ।   

ਅਰਜ਼ੀਕਰਤਾ ਅਤੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਦੋਵ� ਦੁਆਰਾ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਬਸ਼ਰਤੇ ਫਾਈਲ 'ਤੇ ਕੋਈ ਮੌਜੂਦਾ ਪ�ਤੀਿਨਧ 

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨਾ ਹੋਵੇ।  ਜੇਕਰ ਅਰਜ਼ੀਕਰਤਾ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹੈ, ਤ� ਉਹ ਇੱਕ x ਦਾ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਅਰਜ਼ੀਕਰਤਾ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ 
ਅਰਜ਼ੀਕਰਤਾ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

       

ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਨ� 

      
ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

       

ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਨ� 

      
ਗਵਾਹ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ (ਜੇਕਰ X ਨਾਲ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ ਹੋਣ) ਤਾਰੀਖ਼ 

       

ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਨ� 

      
DSHS 14-555 PJ (09/2025) Punjabi 

 


