
 
        Ê®ú½þÉªÉ¶ÉÒ |É¨ÉÉhÉ-{ÉjÉ ¤ÉxÉ´ÉÉxÉä Eäò Ê±ÉB {ÉÉjÉiÉÉ :-  
 

1. |ÉÉlÉÔ ½þÊ®úªÉÉhÉÉ ®úÉVªÉ EòÉ VÉx¨É ºÉä ºlÉÉ<Ç ÊxÉ´ÉÉºÉÒ ½þÉä*  
 
2. |ÉÉlÉÔ ½þÊ®úªÉÉhÉÉ ®úÉVªÉ EòÉ Eò¨É ºÉä Eò¨É 15 ºÉÉ±É EòÉ ºlÉÉ<Ç ÊxÉ´ÉÉºÉÒ ½þÉä*  

 
3. ºÉ®úEòÉ®úÒ Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ Eäòxpù ºÉ®úEòÉ®ú / ½þÊ®úªÉÉhÉÉ ºÉ®úEòÉ®ú Eäò +{ÉxÉä +ÊvÉxÉºlÉ 

+ÊvÉEòÉ®úÒ ºÉä Ê®ú{ÉÉä]Çõ Eò®ú´ÉÉ Eò®ú ¦ÉÒ ¤ÉxÉ´ÉÉ ºÉEòiÉÉ ½èþ*  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



        Ê®ú½þÉªÉ¶ÉÒ |É¨ÉÉhÉ-{ÉjÉ ¤ÉxÉ´ÉÉxÉä ¤ÉÉ®äú (MÉÉÆ´É ºÉä ºÉ¨¤ÉÎxvÉiÉ)  
 
¸ÉÒ ¨ÉÉxÉ VÉÒ,  
 
|ÉlÉ¨É SÉ®úhÉ:-     |ÉÉlÉÔ ºÉ¤ÉºÉä {É½þ±Éä |É¨ÉÉhÉ-{ÉjÉ ¤ÉxÉ´ÉÉxÉä ½äþiÉÖ |ÉÉlÉÇxÉÉ {ÉjÉ /                

|É¨ÉÉhÉ {ÉjÉ Ê®ú½þÉªÉ¶ÉÒ EòÉ |ÉÉä¡òÉÇ¨ÉÉ iÉlÉÉ nùÉä °ü{ÉªÉä EòÒ EòÉä]Çõ ¡òÒºÉ 
+É´ÉänùxÉ {ÉjÉ {É®ú ±ÉMÉÉªÉäMÉÉ* (See Annexure-A) 

 
ÊuùiÉÒªÉ SÉ®úhÉ:-      |ÉÉlÉÔ (3.00) iÉÒxÉ °ü{ÉªÉä 00 {ÉèºÉä EòÉ ¶É{ÉlÉ - {ÉjÉ JÉ®úÒnù Eò®ú                 

=ºÉ {É®ú ÊxÉvÉÉÇÊ®úiÉ iÉilÉ (¶É{ÉlÉ {ÉjÉ EòÉ |ÉÉä¡òÉÇ¨ÉÉ ºÉÆ±ÉMxÉ ½èþ) ]õÉ<Ç{É 
Eò®ú´ÉÉ Eò®ú ¶É{ÉlÉ {ÉjÉ EòÉä xÉÉä]õ®úÒ {ÉÎ¤±ÉEò ºÉä ºÉiªÉÉÊ{ÉiÉ Eò®ú´ÉÉªÉäMÉÉ*  

       ( See Annexure-B) 
   
iÉÞiÉÒªÉ SÉ®úhÉ:-          |ÉÉlÉÔ <xÉ EòÉMÉVÉÉiÉ Eäò ºÉÉlÉ +{ÉxÉÉ ®úÉ¶ÉxÉ EòÉbÇ÷ / {É½þSÉÉxÉ {ÉjÉ 

´ÉÉä]õ  iÉlÉÉ ½þÊ®úªÉÉhÉÉ Ê¶ÉIÉÉ EòÉ ¨ÉèÊ]ÅõEò EòÉ +ÉÊnù |É¨ÉÉhÉ {ÉjÉ ºÉÉlÉ 
±Éä Eò®ú {É]õ´ÉÉ®úÒ Eäò {ÉÉºÉ Ê®ú{ÉÉæ]õ Eò®ú´ÉÉxÉä ½äþiÉÖ VÉÉªÉäMÉÉ*  

 (See Annexure-C) 
 
SÉiÉÖlÉÇ SÉ®úhÉ:-          {É]õ´ÉÉ®úÒ ºÉä Ê®ú{ÉÉæ]õ Eò®ú´ÉÉªÉäMÉÉ ({É]õ´ÉÉ®úÒ EòÒ Ê®ú{ÉÉæ]õ EòÉ{ÉÒ ºÉÉlÉ 

ºÉÆ±ÉMxÉ ½èþ)  (See Annexure-C) 
 
{ÉÉÆSÉ´ÉÉ SÉ®úhÉ:-         iÉ½þºÉÒ±ÉnùÉ®ú ºÉä Ê®ú{ÉÉæ]õ Eò®ú´ÉÉªÉäMÉÉ(iÉ½þºÉÒ±ÉnùÉ®ú EòÒ Ê®ú{ÉÉæ]õ EòÉ{ÉÒ 

ºÉÆ±ÉMxÉ  ½èþ) (See Annexure-D) 
 
Uô]õÉ SÉ®úhÉ:-       |ÉÉlÉÔ ={ÉÉªÉÖHò EòÉªÉÉÇ±ÉªÉ Eäò ÊVÉ±ÉÉvÉÒ¶É +ÊvÉEòÉ®úÒ / ={É¨Éhb÷±É 

+ÊvÉEòÉ®úÒ  (xÉÉ) Eäò EòÉªÉÉÇ±ÉªÉ ¨Éå ={ÉÎºlÉiÉ ½þÉä Eò®ú EòÉMÉVÉ |ÉºiÉÖiÉ 
Eò®äúMÉÉ*  

 
ºÉÉiÉ´ÉÉÆ SÉ®úhÉ:-       ºÉ¨¤ÉÎxvÉiÉ Eò¨ÉÇSÉÉ®úÒ ={É®úÉäHò |ÉºiÉÖiÉ ÊEòªÉä MÉªÉä EòÉMÉVÉÉä EòÉ 

+´É±ÉÉäEòxÉ Eò®úEäò ( `öÒEò ½éþ iÉÉä) =xÉEòÉä ºÉ¨¤ÉÎxvÉiÉ ®úÊVÉº]Åõ ¨Éå 
<xpù®úÉVÉ Eò®úEäò   xÉ. ±ÉMÉÉEò®ú ´É +ÊvÉEòÉ®úÒ EòÒ ¶ÉÒ±É ±ÉMÉÉEò®ú 
ºÉ¨¤ÉÎxvÉiÉ +ÊvÉEòÉ®úÒ Eäò ºÉ¨¨ÉÖJÉ ½þºiÉÉIÉ®ú ½äþiÉÖ |ÉºiÉÖiÉ Eò®äúMÉÉ 
(®úÉ¶ÉxÉ EòÉbÇ÷ EòÒ EòÉä{ÉÒ {É½þSÉÉxÉ {ÉjÉ EòÒ ¨ÉèÊ]ÅõEò |É¨ÉÉhÉ-{ÉjÉ EòÉ{ÉÒ )  

 
+É`ö´ÉÉÆ SÉ®úhÉ:-     ºÉ¨¤ÉÎxvÉiÉ +ÊvÉEòÉ®úÒ Eäò ½þºiÉÉIÉ®ú ½þÉäxÉä Eäò ={É®úÉxiÉ |ÉÉlÉÔ EòÉä                 

|É¨ÉÉhÉ-{ÉjÉ EòÒ EòÉ{ÉÒ näù näùMÉÉ*  
 
 
 
 
 
 



Annexure-A 
 
ºÉä´ÉÉ ¨Éå,  
                ¸ÉÒ¨ÉÉxÉÂ BºÉ. b÷Ò. +Éä.(ºÉÒ) * xÉMÉ®úÉvÉÒ¶É   
                ºÉÉäxÉÒ{ÉiÉ *  
 
        Subject :- nùJÉÉÇºiÉ ¤É®úÉªÉä Eò®úÉxÉä Ênù±É´ÉÉªÉä VÉÉxÉä Ê®ú½þÉªÉ¶ÉÒ ºÉ]õÔÊ¡òEäò]õ  
 
        ¸ÉÒ¨ÉÉxÉÂ VÉÒ,  
 
        |ÉÉlÉÔ ÊxÉ¨xÉÊ±ÉÊJÉiÉ ½þº¤Éè VÉè±É +VÉÇ Eò®úiÉÉ ½èþ *  
 

1. ªÉ½þ ÊEò |ÉÉlÉÔ MÉÉÆ´É------------- iÉ½þºÉÒ±É ´É ÊVÉ±ÉÉ ---------------- EòÉ 
®ú½þxÉä ´ÉÉ±ÉÉ ½éþ * +Éè®ú ½þÊ®úªÉÉhÉÉ EòÉ ÊxÉ´ÉÉºÉÒ ½éþ *   

 
2.  ªÉ½þ ÊEò |ÉÉlÉÔ EòÉä +{ÉxÉä Ê®ú½þÉªÉ¶ÉÒ |É¨ÉÉhÉ-{ÉjÉ EòÒ +É´É¶ªÉEòiÉÉ ½éþ *  

 
3. ªÉ½þ ÊEò |ÉÉlÉÔ ¦ÉÉ®úiÉ EòÉ xÉÉMÉÊ®úEò ½éþ *        

 
4. +iÉ: +É{ÉºÉä |ÉÉlÉÇxÉÉ ½èþ ÊEò |ÉÉlÉÔ EòÉä =ºÉEòÉ Ê®ú½þÉªÉ¶ÉÒ |É¨ÉÉhÉ-{ÉjÉ |ÉnùÉxÉ 

Eò®úxÉä   EòÉ Eò¹]õ Eò®åú * +É{ÉEòÒ +ÊiÉ EÞò{ÉÉ ½þÉäMÉÒ *  
 
                                                 vÉxªÉ´ÉÉnù !  
 
        ÊnùxÉÉÆEò ------------                                          |ÉÉlÉÔ                                                            
         __________________ 
         __________________ 
         __________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANNEXURE-B 
 
 

AFFIDAVIT 
 
I, ___________________________ 
S/O________________________________ 
Vill ____________________ Teh. & 
Distt.___________________________ 
do hereby solemnly affirm and declare as under: - 
 
1. That I am permanent residence of above address. 
 
2. That I am citizen of India. 
 
3. That I want to take residence certificate from Haryana 
state. 
 
4. That I need the residence certificate. 
 
5. That I of my family member has not obtained the benefit 
of Residence Certificate from any other State except 
Haryana. 
 
 
 
                                                        
Deponent 
Date: _______ 
Verification: - 
 
Verified that the above statement is true and correct to the 
best of my knowledge and belief and nothing has been 
cancelled therein. 
 
 
 
 

                                                        
Deponent 

Date: - 
 
Place: - 
 
 
 
 



 
 

 (Annexure-C) 
 
        iÉºnùÒEò {É]õ´ÉÉ®úÒ         
 
 ¸ÉÒ¨ÉÉxÉÂ VÉÒ,            
                                   |É¨ÉÉÊhÉiÉ ÊEòªÉÉ VÉÉiÉÉ ½èþ ÊEò ----------------------------------
-------         ÊVÉ±ÉÉ ´É iÉ½þ.ºÉÉäxÉÒ{ÉiÉ EòÉ VÉx¨É ºÉä ºlÉÉ<Ç ÊxÉ´ÉÉºÉÒ ½èþ |ÉÉlÉÔ EòÉ xÉÉ¨É ®úÉ¶ÉxÉ 
EòÉbÇ÷ xÉ. _________________        Eäò ¶ÉÖ̈ ÉÉ®ú xÉ. _____________ {É®ú nùVÉÇ ½èþ * 
|ÉÉlÉÔ EòÉ ́ ÉÉä]õ EòÉbÇ÷ xÉ0 _____________ ´É ¨ÉEòÉxÉ xÉ. __________________Ê®ú{ÉÉä]Çõ 
ºÉä´ÉÉ ¨Éå {Éä¶É ½éþ *  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Annexure - D 
 
         ¤ÉÉnù Ê®ú{ÉÉæ]õ {É]õ´ÉÉ®úÒ |ÉÉlÉÔ --------------------------------------             
{ÉÖjÉ/{ÉÖjÉÒ/{ÉixÉÒ ¸ÉÒ ---------------- OÉÉ¨É -------------------             EòÉ/EòÒ VÉx¨É ºÉä ºlÉÉ<Ç 
ÊxÉ´ÉÉºÉÒ ½éþ *             VÉÉÊiÉ --------------- ºÉä ºÉ¨¤ÉxvÉ ®úJÉiÉÉ/®úJÉiÉÒ ½éþ *             
®úÉ¶ÉxÉ EòÉbÇ÷ xÉ.------------------ ¨Éå ¶ÉÖ̈ ÉÉ®ú xÉ.------------- nùVÉÇ ½èþ *  
 
 
 
 
                                                                iÉ½þºÉÒ±ÉnùÉ®ú,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

HARYANA RESIDENCE CERTIFICATE 
 
As verified by the ........................... it is a 
certified that..................S/o 
Sh.......................is a residence 
of..........................................................
..... 
Teh. ............................. 
Distt........................ 
by birth in Haryana state as patwari report under clause VII 
of the of chief secretary & Govt. of Haryana vide Letter 
No.62/17/96-6891 GSI Dated 3-10-96. 
 
 
 
                                                    
S.D.O.(C) 
No. ............... 
Place ............. 
Dated ............. 
 
 
 


