 (
আবেদনকারীর
নিচের
 
জন্ম
নিবন্ধনের
 
ক্ষেত্রে
পাসপোর্ট
 
সাইজের
সত্যায়িত
 
ছবি
।
)(জমনি ফরম-১)
বিনামূল্যে বিতরনের জন্য অনলাইনের
 (
    
আবেদন
 
পত্র
 
নং
    
)মাধ্যমে/ফটোকপি/হাতে লিখা/কম্পিউটার প্রিন্ট কপি গ্রহনযোগ্য
	
	
	
	


জন্ম নিবন্ধন আবেদনপত্র
(বিধি ১০ ও ১১ দ্রষ্টব্য)

নিবন্ধন কার্যালয়ের নামঃ ০১ নং মালিগাছা ইউনিয়ন পরিষদ ।
 (
নাম
 
বাংলায়
Name English
জন্ম
 
তারিখঃ
জন্ম
 
স্থান
 
ঠিকানাঃ
(
বাংলা
)
জন্ম
 
স্থান
 
ঠিকানাঃ
(English)
)১. নিবন্ধনাধীর ব্যক্তির পরিচিতিঃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	পিতা মাতার কততম সন্তান
	
	লিঙ্গ
	

	গ্রাম-
	ইউনিয়ন-
	ডাকঘর-
	পোষ্ট কোড-

	উপজেলা-
	জেলা-।

	Village: 
	Union: 
	Post Office: 

	Post Code : 
	Place Station :  
	District : 



 (
পিতার
 
নাম
 
বাংলায়
Name English
জন্
ম
  
ন
িবন্ধন
 
নম্বরঃ
জাতীয়
 
পরিচয়
 
পত্র
 
নম্বরঃ
)২. পিতা ও মাতার বিবরণঃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	জাতীয়তাঃ
বাংলাদেশী।

	 (
মাতার
 
নাম
 
বাংলায়
Name English
জন্
ম
  
ন
িবন্ধন
 
নম্বরঃ
জাতীয়
 
পরিচয়
 
পত্র
 
নম্বরঃ
)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	জাতীয়তাঃ
বাংলাদেশী।

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



৩. স্থায়ী ঠিকানাঃ
	গ্রাম-
	ইউনিয়ন-
	ডাকঘর-
	পোষ্ট কোড-

	উপজেলা-
	জেলা-

	Village: 
	Union: 
	Post Office: 

	Post Code : 
	Place Station : 
	District : 



৪. বর্তমান ঠিকানাঃ
	গ্রাম-
	ইউনিয়ন-
	ডাকঘর-
	পোষ্ট কোড-

	উপজেলা-
	জেলা-

	Village: 
	Union: 
	Post Office: 

	Post Code : 
	Place Station : 
	District : 



৫. আবেদনকারীর প্রত্যয়ন (নিবন্ধাধীন ব্যক্তির ১৮ বৎসরের নিম্নে বয়স্ক হলে তাহার পিতা বা মাতা বা আইনানুগ অভিভাবক*বা বিধি-৯ মতে ক্ষমতা প্রাপ্ত ব্যক্তি*          
                                 *নিম্নে প্রত্যয়নপূর্বক স্বাক্ষর/টিপসহি প্রদান করিবেন) (
নাম
 
ঠিকানাঃ
)
	

	গ্রাম-
	ইউনিয়ন-
	ডাকঘর-
	পোষ্ট কোড-

	উপজেলা-
	জেলা-


 (
অভিভাবকের
 
প্রত্যয়ন
 
আমি
 
......
...
......
......
.....
..
...
...
, 
পিতা
- 
.....
...
....
..
...
...
...............
....
, 
গ্রাম
-
....
..
..
.........
................
.....
 
(
ওয়ার্ড
 
নং
-
..
..
.
..
), 
ডাকঘর
-
.
.....
......
..
...
..
...
,
 
ইউনিয়ন
-
...
..
.
...
..
.
....
....
 
উপজেলা
 
....
....
.........
, 
জেলা
-
......
....
.....
। 
আমাদের
 
ছেলে
/
মেয়ে
 
......
..
.
.......
......
, 
জন্ম
 
তারিখঃ
 
......
..
.......
....
 
এর
 
জন্ম
 
নিবন্ধন
 
অধ্য
 
পর্যন্ত
 
কোথা
ও
 
করেন
 
নাই
,
 
 
যদ
ি
 
ইহা
 
মিথ্যা
 
বলে
 
প্রমানিত
 
হয়
 
তাহলে
 
আইনগত
 
ব্যবস্থা
 
নিতে
 
প
া
রিবেন
।
অভিভাবকের
 
স্বাক্ষর
/
টিপসহি
)


আবেদনাধীন ব্যক্তির সহিত সম্পর্ক: 
*আইনের ২(ক) ধারা আনুযায়ী নিযুক্ত অভিভাবকের উপযুক্ত প্রমাণক সংযুক্ত করিতে হইবে।
**বিধিমালার ৯ বিধিতে ক্ষমতাপ্রাপ্ত ব্যক্তি( ক্ষমতাপ্রাপ্তির স্বপক্ষে উপযুক্ত আদেশনামা/প্রত্যয়ন সংযুক্ত করিতে হইবে )
আমি সজ্ঞানে ঘোষনা করিতেছি যে, উপরে বর্ণিত যাবতীয়তথ্য সঠিক এবং আমার/আবেদনাধীন ব্যক্তির অন্য কোথাও জন্ম নিবন্ধিত হয় নাই, হইয়া থাকিলে আমি তাহার জন্য আইনত দায়ী থাকিব।

পিতা, মাতা ব্যতিরেকে অন্য কেহ হইলে।
	 (
জন্
ম
  
ন
িবন্ধন
 
নম্বরঃ
জাতীয়
 
পরিচয়
 
পত্র
 
নম্বরঃ
)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	জাতীয়তাঃ
বাংলাদেশী।

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



আবেদনের তারিখঃ	    
 স্বাক্ষর/টিপসহি

৬. তথ্য প্রদানকারীর প্রত্যয়ন:
	জন্মস্থান ও জন্ম তারিখ সম্পর্কে তথ্যপ্রদানকারীর প্রত্যয়ন
	স্থায়ী ঠিকানার তথ্য প্রদানকারীর
(স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহ সিল)(অবশ্য পূরনীয়)

	(১)
	(২)

	প্রত্যয়ন করা যাইতেছে যে আবেদনাধীন ব্যক্তির
জন্মস্থান ও জন্ম তারিখ সম্পর্কিত তথ্যাদি সঠিক।

স্বাক্ষর
(নাম)
তারিখঃ
	প্রত্যয়ন করা যাইতেছে যে আবেদনাধীন ব্যক্তির
ঠিকানা সম্পর্কিত তথ্যাদি সঠিক।

স্বাক্ষর
(নাম)
তারিখঃ



৭.যাচাইকারীর প্রত্যয়ন:
	জন্মস্থান ও জন্ম তারিখ সম্পর্কে যাচাইকারীর প্রত্যয়ন
(স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহ সিল)(অবশ্য পূরনীয়)
	স্থানীয় ঠিকানা যাচাইকারীর
(স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহ সিল)(অবশ্য পূরনীয়)
	প্রযোজ্য ক্ষেত্রে স্থানীয় পরিদর্শকের সুপারিশ
(স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহ সিল)

	(১)
	(২)
	(৩)

	প্রত্যয়ন করা যাইতেছে যে আবেদনাধীন ব্যক্তির
জন্মস্থান ও জন্ম তারিখ সম্পর্কিত তথ্যাদি সঠিক।

স্বাক্ষর
(নাম)
তারিখঃ
	প্রত্যয়ন করা যাইতেছে যে আবেদনাধীন ব্যক্তির
স্থায়ী ঠিকানা সম্পর্কিত তথ্যাদি সঠিক।

স্বাক্ষর
(নাম)
তারিখঃ
	প্রত্যয়ন করা যাইতেছে যে উপস্থাপিত তথ্যাদি প্রহণযোগ্য/
গ্রহণযোগ্য নয় বিধায় নিবন্ধনের সুপারিশ করা হইল/হইল না।

স্বাক্ষর
(নাম)
তারিখঃ



৮. নিবন্ধকের কার্যালয় কতৃক পূরণীয়:
	নিবন্ধকের সিদ্ধান্ত
অনুমোদিত/অননুমোদিত
স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহ সিল
	নিবন্ধন বহিতে লিপিবন্ধকারীর
স্বাক্ষর, তারিখ ও নামসহ সিল
	নিবন্ধন বহি নং- 
নিবন্ধনের তারিখঃ 
জন্ম নিবন্ধন নম্বরঃ

	
	
সচিব
	ফিস আদায় রশিদ নং
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	সনদ প্রদানের সম্ভব্য তারিখ
	
	
	
	
	
	
	
	



১. পিতা ও মাতার জীবিত, মৃত ও জন্মকালে মৃতসহ সকল সন্তানকে গণনার আওতায় আনিয়া কত তম সন্তান উহা লিখিতে হইবে।
২. ইউনিয়নের ক্ষেত্রে ঠিকানাঃ ক. গ্রাম, খ. ইউনিয়ন. গ. উপজেলা,ঘ. জেলা। অন্যান্য ক্ষেত্রে ঠিকানা: ক. হোল্ডিং/বাসা নং, খ. সড়কের নাম বা নং,                গ. মৌজা/মহল্লা, ঘ. ওয়ার্ড নং, পৌরসভা/সিটি কর্পারেশন/ক্যান্টনমেন্ট বোর্ড। জন্মস্থান হাসপাতাল বা কোন প্রতিষ্ঠান হইলে সেই ঠিকানা।
৩. সনদ গ্রহনের সময় আবেদনকারী তাহার অংশের অপর পৃষ্ঠায় স্বাক্ষর করিয়া সংশ্লিষ্ট কতৃপক্ষের নিকট জমা দিবেন এবং জন্ম সনদ গ্রহন করিবেন।

সংযুক্তিঃ
	১. আবেদকারীর পাসপোর্ট সাইজ ছবি ( আবেদনকারীর নিজের জন্ম নিবন্ধনের জন্য আবেদন করিলে )
	২. পিতার ও মাতার ভোটার আইডি কার্ডের ফটোকপি।
	৩. বয়স ও স্থানীয় ঠিকানা প্রমান পত্রের কপি যেমন- ইপি আই কাড, ভোটার আইডি কাড, পাসপোট, শিক্ষাগত সনদের ফটোকপি।
	৪. বাড়ীর ট্র্যাক্স ও অন্যান্য কাগজ পত্রের ফটোকপি।


.................................................................................................................................................................

 (
নিবন্ধন
 
কার্যালয়ের
 
নামঃ
আবেদনকারীর
 
নামঃ
আবেদন
 
পত্র
 
গ্রহনের
 
তারিখঃ
আবেদনপত্র
 
গ্রহনকারীর
 
নামঃ
)১. নিবন্ধনাধীর ব্যক্তির পরিচিতিঃ
	

	
	আবেদন পত্র নং-

	
	সনদ প্রদানের সম্ভব্য তারিখঃ 

	


 (
পদবী
 (
সীল
 
সহ
)
তারিখ
 
সহ
 
স্বাক্ষর
)
