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ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਿਰਆਇਤ�, ਪਰਿਮਟ� ਜ� ਅਿਧਕਾਰ� ਦੇ ਪ�ਾਪਤਕਰਤਾਵ� ਦੇ ਵਰੇਵ ੇ

 

ਸੈਕ�ਨ ਦੇ ਤਿਹਤ -4(1)(b)(xiii) 

 
 
 

Right to Information Act-2005 



 
 

13.1. Please provide the information as per the following format: 

        ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਫਾਰਮੈਟ ਅਨੁਸਾਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੋ: 

 

o Name of Programme 

   ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦਾ ਨਾਮ 

 

                    ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

o Type (Concession/ Permits/ Authorization) 

   ਿਕਸਮ (ਿਰਆਇਤ/ਪਰਿਮਟ/ਅਿਧਕਾਰ) 

 

ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

o Objective 

   ਉਦੇ� 

 

ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

o Targets set (For the last year) 

   ਟੀਚੇ ਸੈ�ਟ (ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਲਈ) 

 

ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

o Eligibility 

   ਲਾਭਪਾਤਰੀ 
ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

o Criteria for the eligibility 

   ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਮਾਪਦੰਡ 

 

ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

o Pre-requisites 

   ਪੂਰਵ-ਲੋੜ� 

 

ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

o Procedure to avail the benefits 

   ਲਾਭ ਲੈਣ ਦੀ ਪ�ਿਕਿਰਆ 

 

ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

o Time limit for the concession/ Permits/ Authorizations 

   ਿਰਆਇਤ/ਪਰਿਮਟ/ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਲਈ ਸਮ� ਸੀਮਾ 

 

ਲਾਗ ੂਨਹ� ਹੈ। 

o Application Fee ( where applicable) 

   ਐਪਲੀਕੇ�ਨ ਫੀਸ (ਿਜੱਥੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵ)ੇ 

 

ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

o Application format (where applicable) 

   ਐਪਲੀਕੇ�ਨ ਫਾਰਮੈਟ (ਿਜੱਥੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵ)ੇ 

 

ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

o List of attachments ( certificates/ documents) 

   ਅਟੈਚਮ�ਟ� ਦੀ ਸੂਚੀ (ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ/ਦਸਤਾਵੇਜ਼) 

 

ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

o Format of Attachments 

   ਅਟੈਚਮ�ਟ� ਦਾ ਫਾਰਮੈਟ 

 

ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

o List of beneficiaries in the format given below 

   ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ 

 

ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

  

 *ਇਸ ਿਵਭਾਗ ਿਵੱਚ ਅਿਜਹੀ ਕੋਈ ਸਕੀਮ ਨਹ� ਹੈ। 

 
 

Serial 

Number/ 
Code 

ਕ�ਮ ਸੰਿਖਆ 

/ਕੋਡ 

 

Beneficiary 
Name 

ਲਾਭਕਾਰੀ 

ਨਾਮ 

 

Validity 
Period 

ਵੈਧਤਾ ਦੀ 

ਿਮਆਦ 

 

Parent/ 

Guardians 

ਗਾਰਡੀਅਨ 

ਜਵਾਬ 

 

Address 
ਪਤਾ 

District 

ਿਜ਼ਲ�ਾ 

 

City 

�ਿਹਰ 

 

Town/ 
Village 

ਕਸਬਾ/ਿਪੰ

ਡ 

 

House 
No. 

ਮਕਾਨ ਨੰ. 

 

 

ਲਾਗੂ ਨਹ� ਹੈ। 

 

ਪੰਜਾਬ ਸਟਟੇ ਈ-ਗਵਰਨ� ਸ ਸੋਸਾਇਟੀ O/o ਡੀ.ਜੀ.ਆਰ. 

 
 
 

 
Right to Information Act-2005 


