
    

           

 

 

 
 
 

 
 
 
 

   
  
  

  
      

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ནང་སྲིད་ལྷན་ཁག།/ MINISTRY OF HOME AFFAIRS 

ཞྲི་བའྲི་ཐོ་བཀདོ་དང་མྲི་རྲིཥ་ལཥ་ཁུངཥ།/DEPARTMENT OF CIVIL REGISTRATION AND CENSUS 

ནང་མྲི་གཙ་ོཅན་བསྒྱུར་བཅཥོ་ཀྲི་་ཞུ་ཡགི་འབྲི་ཤགོ 
་               APPLICATION FORM FOR CHANGE OF HEAD OF HOUSEHOLD 
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༡.    གཙ་ོཅན་གཥརཔ་ག་ིགནཥ་ཚུལ།/Details of New Head of Household: 

ངོ་མྲིང་/Name:                                                                                                       

རྫོང་ཁག་/Dzongkhag:                                                              རྒེད་འྫོག་/ཁྫོམ་སྒེ་/Gewog/Thromde:                                         གཡུཥ་/Village:             

གུང་ཨང།/House No.:   ཁམ་ཨང།/Thram No.:   

         གུང་ཐོ་ཨང།/Household No.:   

ངོ་སྫོད་ལག་ཁྒེར་ཨང་/ID Card No.:                                                                                                       

༢.    གཏན་འཇགཥ་ཁ་བྱང་།/Permanent Address: 

༣.    བསྒྱུར་བཅཥོ་འབད་དག་ོཔའྲི་རྒྱུ་མཚན།/Reason for Change: 

ད་ལྫོའྲི་གཙོ་ཅན་འདི་ཚེ་འདཥ་ཥོང་བ།/Demise of current Head of Household  

སྫོན་མའྲི་གཙོ་ཅན་འདི་ མྲི་རྲིཥ་གནཥ་ཥོར་ཥོང་བ།/Former Head of Household has been moved-out  

ད་ལྫོ་ཡོད་པའྲི་གཙོ་ཅན་འདི་ ལོ་ན་རཥ་ཏེ་ལྫོགཥ་གྲུབ་཈མཥ་པ།/Existing HoH is incapacitated due to old age  

གནད་དོན་གཞན་ཨིན་པ་ཅིན་ཁ་གཥལ་སྒེ་བཀོད་དགོ།/Others specify: 

༤.    རྒྱབ་རྒེན་ཡགི་ཆ།/Supporting Documents: 

གུང་ཐོ་ཨང་གཅིག་ནང་ཡོད་མྲི་ ནང་མྲི་བཟའ་ཚང་སྒེཥ་ལོ་ ༡༨ ཡན་ཆད་ལཥ་཈ོགཥ་མྒེད་ཡི་གུ།/No Objection Letter from the family members aged 18 

years and above under same Household No.  

 

 

ཁྲིམཥ་རགཥ། 
Affix legal stamp  

འགྲུལ་འཕྲིན་ཨང་/Mobile No: 

༥.    ཁ་ཚགི་འགན་ལནེ།/Undertaking 

ང་གཥི་གངོ་ལུ་བཀདོ་མྲི་གནཥ་ཚུ་དྲང་བདནེ་སྒེ་ཞུཝ་ཨནི། གལ་སྲིད་མ་བདནེ་པའྲི་གནད་ཁུངཥ་རྒེ་འཐནོ་པ་ཅནི་ རྒྱལ་ཁབ་ཀྲི་ཁྲིམཥ་ལུགཥ་དང་འཁྲིལ་ ཈ཥེ་ཁྲིམཥ་ཕྱག་ཕྱྲིད་ཞུ་ན་ིཨནི།/I hereby declare that all the 

information provided herein above is true and correct. If proved to be false, I shall be liable for punishment as per 

གཙོ་ཅན་གཥརཔ་གི་རགཥ།/Signature of New HoH  

སྲི་ཚེཥ་/Date: 

རཔ་ོ/ཁྫོམ་སྒེ་ང་ོཚབ་/ཁྫོམ་སྒེ་ཚགོཥ་པའྲི་ཐའིུ་དང་རགཥ། 
                  Seal & Sig. of Gup/Thromde Representative/Thromde Tshogpa 

སྲི་ཚེཥ་/Date:  

ཞུ་ཚིག་ཨང་/Application No.:  

༦.    གཞུང་དནོ་ལག་ལནེ།/For Official Use  

རྫོང་ཁག་/ཁྫོམ་སྒེ་ཞྲི་བའྲི་ཐ་ོབཀདོ་དང་མྲི་རྲིཥ་འག་ོདཔནོ་གྲི་ཐའིུ་དང་རགཥ། 
                  Seal & Sig. of DCRCO/TCRCO 

སྲི་ཚེཥ་/Date:  
རྫོང་བདག/བཀདོ་ཁབ་དྲུང་ཆནེ་གྲི་ཐའིུ་དང་རགཥ། 

                  Seal & Sig. of Dzongdag/Executive Secretary 

སྲི་ཚེཥ་/Date:  


