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ནང་སྲིད་དང་སྲོལ་འཛིན་ལྷན་ཁག།/MINISTRY OF HOME AND CULTURAL AFFAIRS

ཞི་བའི་ཐོ་བཀོད་དང་མི་རྩིས་ལས་ཁུངས།/DEPARTMENT OF CIVIL REGISTRATION AND CENSUS

རང་སོའི་ཐོ་བཀོད་འབད་ནིའི་འབྲིཤོག།/INDIVIDUAL REGISTRATION FORM

མི་རྩིས་ཚུལ་མཐུན་བཟོ་ཚར་མི་/མི༌རྩིས༌ནང༌མ༌ཚུད༌མི༌ཚུ་གི༌དོན༌ལུ།/(NATURALIZATION & REGULARIZATION CASES/THOSE OMITTED IN CENSUS)

༡. ཀ༽ རང་སོའི་གནས་ཚུལ།/Individual Particulars

ངོ་མིང་/Name: __________________  ___________________  __________________

སྐྱེས་ཚེས་/Date of Birth (ཚེས་/DD/ཟླ་/MM/ལོ་/YYYY):                                                     ཕོ་མོའི་དབྱེ་བ་/Sex:      ཕོ་/Male       མོ་/Female

གཉེན་སྦྱོར་གནས་སྟངས/Marital Status:       རང་རྐྱང་/Single       གཉེན་བརྐྱབ་་བརྐྱབཔ་/Married       ཡ་་བྲལ་སོང་བ་/Divorced       ཡུགས་ས་མོ་/Widow       ཡུགས་ས་/Widower       སོ་སོར་སྡོད་མི་/Separated

གཉེན་སྦྱོར་ཚེས་གྲངས་/Date of Marriage: ____________   མི་རྩིས་གནས་སྟངས་/Census Status: __________ མི་ཁུངས་/Nationality: ______________

ཆོས་ལུགས་/Religion:        ནང་པ/Buddhist        ཧིན་དུ/Hindu         གཞན་/Others: _______________________

འབྲི་ལྷག་ཤེས་ཡོན་/Literacy Status:        ཨིན་/Yes        མེན་/No

ཤེས་ཡོན་མཐོ་ཤོས་སྦྱང་བ་/Highest Education Attained: ___________________________  ལཱ་འགན་/Occupation: ______________________

སྐྱེས་སའི་ས་གནས་/Place of Birth:      སྨན་ཁང་ཆེ་བ་/Hospital      སྨན་ཁང་ཆུང་བ་/BHU      ཁྱིམ་ནང་/ Home      གཞན་/Others: _______རྒྱལ་ཁབ་/Country: ________

རྫོང་ཁག་/Dzongkhag: ____________________ རྒད་འོག་/ཁྲོམསྡེ་/Gewog/Thromde: _________________ གཡུས་/Village: _______________

དབང་པོ་སྐྱོན་ཅན་/Disabled:         ཨིན་/Yes         མེན་/No

ཕ་མའི་ཁ་སྐད་/Mother Tongue: ______________________  མི་ཁུངས་དབྱེ་བ་/Citizenship by: ______________________

མིང་གསལ་ག་ཏེ་ལུ་ཐོ་བཀོད་འབད་ནི་/Name to be added to:                         གུང་ཐོ་ཨང/Household No.:

རྫོང་ཁག་/Dzongkhag: ____________________ རྒད་འོག་/ཁྲོམ་སྡེ་/Gewog/Thromde: ________________ གཡུས་/Village: _______________

གུང་ཨང་/House No.: _____________________ ཁྲོམ་ཨང་/Thram No.: ____________________

ད་ལྟོའི་ཁ་བྱང་/Present Address: _________________________________________________________________________________

རྫོང་ཁག་/ Dzongkhag: ____________________ རྒེད་འོག་/ཁྲོམ་སྡེ་/Gewog/Thromde: ________________ གཡུས་/Village: _______________

གནས་ཚུལ་གཞན་/Other Information: ___________________________________________________

༢. ཁ༽ ཕའི་ཁ་གསལ།/Details of Father

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No.: ___________________ མི་ཁུངས་/Nationality: ________________ མི་ཁུངས་དབྱེ་བ་/Citizenship by: _____________

ངོ་མིང་/Name: ____________________  _____________________  _____________________

ཁ་བྱང་/Address:        གུང་ཐོ་ཨང་/Household No.:                                                           རྫོང་ཁག་/Dzongkhag: _______________________

རྒད་འོག་/ཁྲོམ་སྡེ་/Gewog/Thromde: __________ གཡུས་/Village: _________ གུང་ཨང་/House No.: _________ཁྲམ་ཨང་/Thram No.: _________

༣. ག༽ མའི་ཁ་གསལ་/Details of Mother

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No.: ___________________ མི་ཁུངས་/Nationality: ________________ མི་ཁུངས་དབྱེ་བ་/Citizenship by: _____________

ངོ་མིང་/Name: ____________________  _____________________  _____________________

ཁ་བྱང་/Address:        གུང་ཐོ་ཨང་/Household No.:                                                     རྫོང་ཁག་/Dzongkhag: ________________________

རྒད་འོག་/ཁྲོམ་སྡེ་/Gewog/Thromde: __________ གཡུས་/Village: _________ གུང་ཨང་/House No.: _________ཁྲམ་ཨང་/Thram No.: _________

༤. ང༽ གཉེན་གྲྲོགས་ཀྱི་ཁ་གསལ།/Details of Spouse

ང-ཀ གཉེན་གྲྲོགས་དང་པའི་ཁ་གསལ་/Details of First Spouse

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No.: __________________ གཉེན་སྦྱོར་ཚེས་གྲངས་/Date of Marriage: ____________ མི་ཁུངས་/Nationality: _____________

ངོ་མིང་/Name: ____________________  _____________________  ______________________

ཁ་བྱང་/Address:       གུང་ཐོ་ཨང་/Household No.:                                                       རྫོང་ཁག་/Dzongkhag: ________________________

རྒད་འོག་/ཁྲོམ་སྡེ་/Gewog/Thromde: __________ གཡུས་/Village: _________ གུང་ཨང་/House No.: _________ཁྲམ་ཨང་/Thram No.: _________
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ང-ཁ གཉེན་གྲྲོགས་གཉིས་པའི་ཁ་གསལ/Details of Second Spouse

ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No.: __________________ གཉེན་སྦྱོར་ཚེས་གྲངས་/Date of Marriage: ____________ མི་ཁུངས་/Nationality: _____________

ངོ་མིང་/Name: ____________________  _____________________  ______________________

ཁ་བྱང་/Address:       གུང་ཐོ་ཨང་/Household No.:                                                                  རྫོང་ཁག་/Dzongkhag: ________________________

རྒད་འོག་/ཁྲོམ་སྡེ་/Gewog/Thromde: __________ གཡུས་/Village: _________ གུང་ཨང་/House No.: _________ཁྲམ་ཨང་/Thram No.: _________

༥. ཞུ་དགོ་པའི་རྒྱུ་མཚན་/Reason for Request :         མི་དབང་མངའ་ཞབས་ཀྱི་བཀའ་ཐམ་ཐོག་མི་ཁུངས་ཐོབ་པ/Citizenship by Naturalization

                                                      ལྷན་ཁག་ལུ་བསྐྱར་ཡོདཔ་བཞིན་མི་རྩིས་ནང་བཙུགས་ཆོག་པའི་གནང་བ་ཐོབ་པ་/Appealed cases approved by Ministry

                                                      མི༌རྩིས༌ནང༌མ༌ཚུད༌མི༌/ Omitted in census

                                                      གཞན་/Others: _________________________

༦. རྒྱབ་རྟེན་ཡིག་ཆས་/Supporting Documents       མི་ཁུངས་བཀའ་ཤོག་འདྲ་བཤུས་/Copy of Citizenship Kasho

                                                       ལྷན་ཁག་གིས་གནང་བ་གྲྲོལ་བའི་ཡིག་གུ་འདྲ་བཤུས་/Copy of Ministry’s census regularization approval letter

                                                       སྐྱེས་བའི་ལག་ཁྱེར་/Birth Certificate

                                                       གཞན་/Others: _____________________________

ང་གིས་གོང་ལུ་བཀོད་མིའི་གནས་ཚུལ་ཚུ་དྲང་བདེན་སྦེ་ཞུཝ་ཨིན། གལ་སྲིད་མ་བདེན་པའི་གནད་ཁུངས་རེ་འཐོན་པ་ཅིན་ རྒྱལ་ཁབ་ཀྱི་ཁྲིམས་ལུགས་དང་འཁྲིལ་ ཉེས་ཁྲིམས་ཕྱག་ཕྱིད་ཞུ་ནི་ཨིན།
I declare that all the information provided above is true and correct. If proved to be false, I shall be liable for punishment as per the Law of the Land.

ཞུ་བ་ཕུལ་མིི་གི་མིིང་རྟགས/Signature of Applicant                                                                                  གཙོ་ཅན་གི་མིང་རྟགས་/Signature of HoH

ཟླ་ཚེས་/ Date: ___________________                                                                                        ངོ་སྤྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No.: _________________

                                                                                                                     ཟླ་ཚེས་/ Date: ___________________

འགྲུལ་འཕྲིན་ཨང་/ Mobile No.: _________________________

༧. གཞུང་དོན་ལག་ལེན་དོན་ལུ།(མི༌རྩིས༌ནང༌མ༌ཚུད༌མི༌ཚུ༌གི༌དོན༌ལུ་རྐྱངམ་ཅིག།)/For Official Use (For those omitted in census only )

    ཞུ་ཚིག་ཨང་/Application No.: _____________________________

                                         ཐིའུ་དང་མིང་རྟགས་/Seal & Signature

                                         རྒཔོ་/ཁྲོམ་སྡེ་ངོ་ཚབ་/ཁྲོམ་སྡེ་ཚོགས་པ་/Gup/Thromde Representative/Thromde Tshogpa

                                                                                                    ཐིའུ་དང་མིིང་རྟགས་/Seal & Signature

                                                                            ཁྲོམ་སྡེ་/རྫོང་ཁག་ཞི་བའི་ཐོ་བཀོད་དང་མི་རྩིས་འགོ་དཔོན་/Thromde CRCO/DCRCO

             དྲུང་པ་/བཀོད་ཁྱབ་དྲུང་ཆེན/རྫོང་བདག་གི་མིིང་རྟགས་/                                                                                 ཡོངས་ཁྱབ་མདོ་ཆེན་/མདོ་ཆེན་/སྡེ་ཚན་འགོ་དཔོན་གི་མིིང་རྟགས་/
Signature of Dungpa/Executive Secretary/Dzongdag                                              Signature of Director General/Director/Division Head

ཁྲིམས་རྟགས་/
Affix Legal 

Stamp

ངོ་པར་སྦྱར་དགོ/
Affix Photo


