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ورکر ویلفیئر بورڈ 

 سندھ

پی سی ایچ ایس شاہراہ فیصل   6، بلاک  A- 10ویں منزل مرین فیصل  بلڈنگ 8  

02134544852،  فیکس: 02134544767، 0213454817فون:    

 درخواست فارم  برائے ڈیتھ گرانٹ

 )حصہ اول(

 سکھر          لاڑکانہ             بادحیدرا          ریجن: کراچی

 ____________________نمبر:        درخواست فارم 

 متوفیم نا

______________________________________ت:ولدی_______________________________________کارکن:

___ 

شناختی  کا کارکن  کارڈ نمبر: 

 

سیسی کارڈ نمبر: _________________________________________ :کارڈ نمبر ای او بی ا ئی

____________________________________ 

ادارے کا 

____________________________________________________________________________________نام:

__ 

ادارے کا پتہ: 

______________________________________________________________________________________ 

ادارے کا فون 

___________________________________________________________________________________نمبر:

_ 

کا ایڈریس:  ادارے

____________________________________________________________________________________ 

  _________رجسڑڈموبائل نمبر )ضرور تحریر کریں / قانونی وارث کا فون 

_________________________________________________________ 

 کارکن کی تاریخ وفات:

__________________________________________________________________________________ 

درخواست دہندہ کا نام: 

___________________________________________________________________________________ 

                           بیوہ یا قانونی وارث کا نام:

 شناختی کارڈ نمبر: ________رشتہ_____________

 بچوں کی تعداد بمع عمریں:

 عمر پیدائش تاریخ ناختی کارڈ نمبرش رشتہ نام

     

      -         

      -         

متوفی کارکن 

کی تصویر 

یہاں چسپاں 

 کریں
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کاونٹ نمبر: برانچ کوڈ نمبر:  ________________________________________بینک ا

______________________________________ 

 بینک کا پتہ:  _____________________________________بینک کا نام:

____________________________________________ 

 

 انگوٹھا قانونی وارث:/دستخط 

 _________________________ انگوٹھا:    __________________________:دستخط

 روپے( والا اوتھ کمشنر سے تصدیق کرا کے درخواست فارم کے ساتھ جمع کروائیں100 حلف نامہ مبلغ )درج ذیل تحریر شدہ 

 

؛ ___________________شناختی کارڈ نمبر: ____________________ولدیت /شوہر  ___________________میں 

 کرتا ہوں کہ میں متوفی ورکر /حلفیہ بیان کرتی 

کا واحد  /کی قانونی وارث ہوں اور ڈیتھ گرانٹ معاوضے کی ____________________________________________

معلومات ڈیتھ گرانٹ معاوضے کے لئے ورکر ویفیئر بورڈ سندھ /حقدار ہوں ۔ میں نے درخواست کے ساتھ جو بھی دستاویزات

معلومات غلط ثابت ہو گئیں تو میں وصول /کوئی دستاویزاتمین جمع کرائے ہیں وہ سب درست ہیں ۔ اگر کسی وقت بھی 

اس کو دوگناہ ورکرز ویلفیئر بورڈ سندھ یا ورکرز ویلفیئر فنڈ میں واپس جمع  رقم   کردہ  معاوضے میں ملنے والی

 ۔کروُنگا/کرواونگی

 :انگوٹھا قانونی وارث/دستخط 

 

  ______________________مورخہ____________________ انگوٹھا:  ___________________گزار درخواست دستخط

 

 )حصہ دوئم(
 

 

 

 

کارکن کی تنخواہ:  ______________________________________کارکن کا عہدہ

_________________________________________ 

 عارضی:  _________________مستقل:__________________________ت سے ملازم تھا:کارکن ادارے میں کس حیثی

____________________ 

 ______________تاریخ بھرتی:
_________________________ 

مہر سربراہ  و دستخط

 مینیجرادارہ یا 

 

 

 کی جا تی ہے کہ: ہم تصدیق

ولدیت  _________________________________کانکن کا نام: /صنعتی کارکن  ا(

 ______________________________________زوجیت:/

: بیوہ یا قانونی وارثاسکی   ___________________تاریخ بھرتی: _________________ورکر کا عہدہ:

کی  طرف سے دیئے گئے بیوہ یا قانونی وارث اسکی   ۔ رہےہیںپہلی دفعہ گرانٹ لے  _____________________________نام

 )حصہ اول(  کے تمام کوائف درست ہیں۔

صنعتی کارکن کی تعریف میں پورا اترتا ہے ئ میں دی گ (SWWF ACT-2014/IRA-2012کانکن )/مزکورہ بالا  صنعتی کارکن   ب( 

 کے تحت رجسٹرڈ ہے 1932ایکٹ  ما ئینز /1934ورک مین میں اتا ہے اور ہمارا ادارہ فیکڑیزایکٹ اور 

تصدیق نامہ برائے فیکٹری 

 مینیجر

 کانکن کے سربراہ /تصدیق سربراہ صنعتی ادارہ
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  عہدہ ٖضا ہر ہو( دستخط سربراہ صنعتی/ما ئننگ ادارہ)مکمل  نام

: مہر __________________:دستخط_____________فون نمبر_________________ عہدہ ______________:نام

 ________________:شناختی کارڈ نمبر ___________مورخہ ______________

 

 

 

 

 )حصہ سوئم(
 )اس فارم کے ساتھ دستاویزات منسلک کرنے کی تفصیلات ، قوائد و ضوابط مندرجہ ذیل ہیں(

 

 

 شناختی کارڈ کی کاپی۔ (NADRA)ن کے نادرا متوفی  کارک .1

2. EOBI یا سوشل سکیورٹی کارڈ کی تصدیق شدہ کاپی۔ 

 کی کاپی۔ (FRC)نادرا سے جاری کردہ  .3

 نادرا ڈیتھ سرٹیفیکیٹ۔ .4

                               نادرا                                                                                                   ”یا                                                                                                                                         ”ب“فارم  .5

 سال سے کم عمر بچوں کے لئے( 10)کی  کاپی  “اسمارٹ کارڈ

 قانونی وارث کا شناختی کارڈ /بیوہ  .6

 ۔  FRCپینشن بک کی کاپی یا   کی EOBIانب سے جانشین کی مصدقہ نقل یا سول عدالت یا لیبر معاوضہ کمیشن کی ج .7

 ۔ادارے کی جانب سے جاری کردی ورکر کارڈ .8

کاؤنٹ .9   Account / Maintenance Certificateسرٹیفیکیٹ مینٹیننس بینک کی جانب سے جاری کردہ قانونی وارث کا ا

 نوٹ:

تمام ۔۱

اجٓر کے  دستاویزات 

تصدیق  نمائندے سے 

 ہوں شدہ

 درخواست فارم ورکر کے انتقال کے ایک سال کے اندر جمع کرائیں۔۲

 نامکمل دستاویزات قابل قبول نہیں ہوں گے۔۳

 درخواست فارم جمع کراتے وقت اصل کاغذات ہمراہ لے کر ائٓیں۔۴

 

 )حصہ چہارم(

 )صرف افٓس استعمال کے لئے(

  :ڈائری نمبر  _________________________________۔ فارم وصول کرنے کی تاریخ:۱

____________________________________ 

 

        لیتفص ی۔فارم موصول اور جانچ کرنے والے ک۲

 _________________نام :

 ________________عہدہ:

 ________________:دستخط

 )تصدیق کرتا ہوں کہ درخواست فارم اصل کاغذات دیکھ کر جمع کیا(

۳،______________________ 

ریکٹر )ویلفیئر(ئاسسٹنٹ ڈا

  

کے تحت رجسٹرڈ ہے  ایکٹ ما ئینز      1932یا  1934تصدیق کی جاتی ہےکہ یہ کمپنی فیکڑیزایکٹ

 اور کمپنی اس وقت چل رہی ہے

 ڈاریکٹوریٹ افٓ لیبر/ لیبر  افٓیسر دستخط و مہر:

 :مہر ___________________:دستخط __________________:نام

_____________________ 

براہ کرم درج ذیل تصدیق شدہ کاغذات 

 درخواست کے ہمراہ منسلک کریں

 

 

ڈاریکٹوریٹ افٓ برائے تصدیق 

 لیبر
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 )نام و عہدے کے ساتھ( 

۴،___________________ 

 فارم منظور کنندہ

 ریکٹر) ویلفیئر(ئڈپٹئ ڈا

         _______________ریجن 

    )نام و عہدے کے ساتھ(

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 :اہم ہدایت

ادا  کی جا   ڈیتھ گرانٹلاکھ روپے   ۷پر درخواستوصول ہونےوالی کے بعد م                                        2022مبر تس 25۔۱

 ئیگی۔

فارم جمع کرنے کے لئے روابط ورکرز ویلفیئر 

 )ا فس( بورڈ سندھ
 

زونل افٓس   ورکرز ویلفیئر بورڈ   (۲

 سندھ سکھر ڈویژن 

نیو  لیبر کالونی سائٹ ایریا نزد 

 احمد گھی مل سکھر

زونل افٓس   ورکرز ویلفیئر بورڈ  ( ۳

 سندھ حیدر ابٓاد ڈویژن

افٓ لیبر نسیم  ڈاریکٹوریٹ

 نگرقاسم ابٓاد

 

زونل افٓس   ورکرز ویلفیئر بورڈ  (۴

 سندھ لاڑکانہ 

نیو لیبر کالونی اریجار روڈ نزد 

 پاسپورٹ افٓس لاڑکانہ ڈویژن

 

ورکر  ویلفیئر بورڈ سندھ )ویلفیئر   (۱

                                                             سیکشن(

-10آٹھویں منزل، میرین فیصل بلڈنگ، 

A6-، بلاک ،P.E.C.H.S ِنرسری شاہراہ ،

 فیصل، کراچی

 


