
ISLAMABAD CAPITAL TERRITORY POLICE 
APPLICATION PROFORMA FOR WELFARE HAJJ / UMRAH SCHEME (October – 2026) 

ر حج / عمرہ سکی م د ی  ئ 
 
لف ے وی 

 
ارم ب رائ

 
واست ف

 
رخ   

Affix your CNIC Front side copy (attested) 

کی ڈ  ن  ے والی سائ 
من  کی سا کارڈ  ی 

 
ت
 
اخ ن  ہ ش 

 
کری ں  مصدق اں  سن  ی چ  کاپ   

Affix your CNIC Back side copy (attested) 

کارڈ   ی 
 
ت
 
اخ ن  کیش  ڈ  ن  ھلی سائ 

چ 
 
ہ کی پ

 
کری ں  مصدق اں  سن  ی چ  کاپ   

Affix 01 Personal Photo 

ی 
 
ت کری ںائ  اں  سن  صوی ر چ 

ت   

PART I: PERSONAL PARTICULARS / ف
کوات  ی 

 
 حصہ اول: ذاپ

1. Full Name / ام ت / Father's Name .2  ن    ولدئ 

3. CNIC No. / ی
 
ت
 
اخ ن  رکا  ش  مب 

 
رڈ ن    4. Date of Birth / خ

 
ارپ ش ن 

 
دائ ن  کی  ئ    

5. Gender / س
 
ن / Blood Group .6 (عورت) Female [    ]                 (مرد) Male [    ] ج  گروپ   لڈ     ن 

7. Mobile No. / ل
ان  ر مون  مب 

 
ن     

8. Emergency Contact /  

ے کے 
 
کرن ں رات طہ  کی صورٹ می  سی 

 
ن ان مرج 

ے  ن  معلوماتل  

Name ( امن   ) : 

Relation (ت ہ  : (آپ سے رش 

Cell (ر مب 
 
ل ن

ان   : (مون 

9. Present Address / :ت ہ ی ئ 
 
س
 
ائ ودہ رہ  موج   

 

PART II: SERVICE & WELFARE DETAILS /  ف
کوات  ر  ب  ئ 

 
لف  حصہ دوم: سروس و ون 

10. Rank / Designation / 11  عہدہ. Belt /ID . No./  لٹ ن  ی ڈی  /ئ 
 
رآپ مب 

 
ن   

12. AGPR Personal  No. / ل
ر ی رشن  مب 

 
ن    13. Place of Posting / ی

 
اپ ن  عی 

گہ ت    ج 

14. Date of Joining /ی
 
ھرپ خ ب 

 
ارپ کا عرصہ/Service  length .15  ن   _____ :Year: ____  Month: _____  Days سروس 

16. Employment Status / وعی ت ملازمت
 
گولر) Regular [  ] ن  Project Staff            [  ] Contract Employee         [  ] Daily Wages / Internship / Other [  ]         (ری 

  

PART III: ELIGIBILITY & CLEARANCE DECLARATIONS /صدی ق
ی ت و ت  ل  حصہ سوم: اہ 

17. Have you ever performed Hajj or hajj duty in your lifetime? ے ن  گ ی ی ر 
 
ا حج ڈن وپ ے ن  ا ہ  کن  ب ھی حج ادا 

ک ے 
 
ا آپ ن ںکن  ی  اں)     Yes    [            ]                ؟ ہ  ں)     No    [           ]                                                      (ہ  ہی 

 (ن 

18. Have you ever performed Umrah in your lifetime?                                           کن ب ھی عمرہ ادا 
ک ے 

 
ا آپ ن ے اکن  ؟ ہ   [            ]    Yes     (اں ں)     No    [           ]                                                      (ہ  ہی 

 (ن 

19 (a). Have you ever availed Ex-Pakistan Leave  ?                   ے صت لی ہ 
ے رح  ن  ل ب رون ملک کے  کب ھی سروس کے دوران ب  ے 

 
ا آپ ن ؟کن   [             ]    Yes    (اں ں)     No    [           ]                                                      (ہ  ہی 

  (ن 

19 (b). 
If Ex-Pak Leave availed, what was purpose?                             ہ ؟ کی وج  و اس 

 
صت لی ن

ے رح  ن  ل ب رون ملک کے  اگر ب  [             ] Personal Purpose( ی
 
صد ذاپ ے کے مق  ن  ]                                                 ( ل    ] Scholarship    (پ  (سکالرش 

 [   ] Leave with official duty/training ( ی
 
گ /ڈن وپ ن 

 
ی ری 
 
ی لی ی

 
ھت ھ چ 

 
کے ساب )                [    ] Medical (علاج)                                     [            ]    Other : ___________________________________ 

20 (a). 
 

20 (b) 

Have you ever made your passport?                                                                      ے ا ہ  وان 
پ  اسپ ورٹ ئ  ی ن 

 
ا ذاپ ن  ب ھی ائ 

ک ے 
 
ا آپ ن ؟کن   

If Yes, Is your present valid passport with NOC?        ا آپ کن  و 
 
اں،ن ےاگر ہ 

 
اسپ ورٹ محکمہ سے ای ن او سی  ن کارآمد ن  ودہ  ےموج  ا ہ  وان 

پ  کر ئ  ؟لے   

[            ]    Yes    (اں ں)     No    [           ]                                                      (ہ  ہی 
  (ن 

[            ]    Yes    (اں ں)     No    [           ]                                                      (ہ  ہی 
 (ن 

21. Is any FIR, court trial or criminal investigation against you?      ی
 
کوپ لاف 

ا آپ کے ج  ے کن  ری ہ 
 
کوای

ہ ان  رمان  ری / مج 
 
وج دای

 
دمہ ف ی آر  / مق 

 
؟ات ف آپ        [            ]    Yes    (اں ں)     No    [           ]                                                      (ہ  ہی 

 (ن 



PART IV: FOR FEMALE APPLICANTS ONLY    / ن ی 
وای 
 
ے ج
 
صوص ی ران

 
ہارم: مخ لک ن ولن س حصہ چ  کری ں( اراہ  ر 

ُ
کو ی  لکار اس حصہ  ن  ن ولن س اہ  ی 

وای 
 
      )صرف  ج

22. Mode of Travel for HAJJ for female police 

persons  ون
 
ان کار ن ولن س ج  ہ  کا طرت ق  ر 

 
لکار کے حج کے سف اہ   

[    ]   Travel without Mahram (under CII guidelines)                کی ر 
 
ر مجرم  حج کے سف ب 

 
ے کے مطان ق ت غ من  سل کے اعلا

 
کوئ ی 

 
اپ رن 

 
ظ
 
داسلامی ت من 

 
ش واہ 

 
وں۔ ج ہ   

[     ]   Accompanied by Mahram (with self-finance of Mahram)                              گا مجرم کرے  ود ادا 
 
ہ ج رج 

 
ا خ ن  گی اور مجرم ائ  کروں  مراہ حج     کے ہ 

23. Mode of Travel for UMRAH for female police 

persons  ون
 
ان لکار کے  ن ولن س ج  کار عمرہاہ  ہ  کا طرت ق  ر 

 
کے سف  

 [              ]                   Accompanied by Mahram (with self-financed Mahram)                  مراہ  مجرم گا  عمرہکے ہ  کرے  ود ادا 
 
ہ ج رج 

 
ا خ ن  گی اور مجرم ائ  کروں   

24. Mahram Details for Hajj/Umrah & Undertaking / 

لکار کے  ون ن ولن س اہ 
 
ان امہج  رار ن 

 
ف و اق

کوات  مجرم کے   

Name (ام  _____________________ :CNIC: ____________________________________ Relation _____________________________ :(ن 

[            ]               Mahram Undertaking: I affirm that my Mahram will bear his own 100% expenses. 

گا کرے  ت  ل سے ی رداش 
ی وسان 

 
ود ذاپ

 
ات مجرم ج راج 

 
مام اخ کہ مجرم  کے ن  وں  ی ہ 

 
کرپ رار 

 
ں اق     می 

 

PART V: MANDATORY ATTACHMENTS CHECKLIST /  ہرشت
 
کی ف اوی زات  روری دشن 

 
م: ص چ 

 
ن  حصہ ئ 

[          ]         25. Attested copy of CNIC (ی کاپ  ہ 
 
کی مصدق کارڈ  ی 

 
ت
 
اخ ن  ومی ش 

 
ی) Attested Copy of Departmental ID Card .26           [         ]                                                                                                                                                                                       (ف کاپ  ہ 

 
کی مصدق کارڈ  ہ   (محکمان 

 [          ]       27. Attested copy of Latest Salary Slip (ی کاپ  ہ 
 
کی مصدق لری سلپ  ) .Authorized Medical Fitness Cert .28            [        ]                                                                                                                               (شن  س  

 
ن
 
ٹ
 
ڈت کل ف ی ٹمن  ک

ی ق  سرئ  )  

 

PART VI: SOLEMN AFFIDAVIT & UNDERTAKING /  امہ رار ن 
 
ی و اق

 
ان جلف ن  م: ئ 

 
ش
 
 حصہ ش

29.           "I solemnly affirm on oath that I have never performed Hajj or Umrah and I cannot afford the expenses out of my own resources. If selected, I am responsible for 
passport & documentation. All information provided above is true and correct to the best of my knowledge and belief. If anything is found incorrect, false, or concealed at 

any stage, I shall be held liable to strict departmental proceedings under relevant Rules, complete recovery of incurred expenses, and immediate disqualification." 

کی   ں  ہی 
ا عمرہ ادا ن  ی ھی حج ی 

ک ں  دگی می  ی زی 
 
ن ے اب 

 
ں ئ کہ می  وں  ی ہ 

 
ا/کرت کری  ان  ی  ی ہ ب 

 
ں حلف ل سے حج می 

ی وسای 
 
ے ذات ن  ب  ں ا کہ می  وں  ی ہ 

 
ا/کرت کری  ان  ی  ی ہ ب 

 
ھی حلف د ی ہ ب  ں مزی  ہ  /ا۔ می  ی۔عمر

 
ا/رکھن ں رکھی  ہی 

طاعت ن 
کی است  ے 

 
کرئ ت  ات ب رداس  راح 

 
را اگر کے اخ  می 

اب خ 
 
ت
ا اب  وی  ے ہ  وہ 

 
اسپ ورٹ ی ی  اور ی 

 
اوب زاتذات ری داری ذمہ کی  دسی  وگی می    اگر ۔ہ 

 
رے علم اور ت ق مام معلومات می  ی ت 

 
گن کی  م  راہ 

 
ی اور داوب ر ف الکل سچ  ن کے مطای ق ی  ی  ی 

 
گن ی 

 
ات ھی  ا ج  ی ی 

 
ھوت لط، ج  اوب ز ع  ا دسی  ان ی  ی  ھی ب 

ی ب 
 
کوت ھی مرحلے ب ر 

کسی ب  ں۔ اگر  ی  رست ہ 

ی
 
گن ی 

 
ات و  ) ی 

 
ں 1ی گا/گی ( می  وں  کا ذمہ دار ہ  لی  ااہ  وری ی 

 
لاف1) ، ف

رے ح  ہ  ( می  علق 
یمت 

 
کارروات ہ  ت مخکمای 

 
حت سح

 
گی رولز کے ت و  ے 3) ، ہ  گن  ے  کن  ھ ب ر  کی( مج  ات  راح 

 
ں  اخ ڈ می  ی 

 
ر ف ی 

ئ 
 
لف سیوی  گی۔  مکمل واپ  گا /  کروں   

 

Applicant Signature ( ط
 
خ
 
گزار د دشن واشت 

 
رج ): ________________________________                             Date (خ

 
ارپ  _______________ :(ن 

 

PART VII: VERIFICATION BY SUPERVISORY OFFICER  / سر
 
از اف ارش از مح  صدن ق و سق 

  ت 

Forwarding Supervisory Officer:    [    ] Inspector / S.H.O                 [    ] Office Superintendent                                  [     ] ADO                [     ] ASP / DSP                [     ] SP / SSP / AIG / DIG 

Is it verified that the applicant is posted under your command?         اک لکار ن  کہ مذکورہ اہ  ے  ی ہ 
 
اپ کی ج  صدن ق 

ےآپ کے ت  ات ہ  ن  عی 
حت ت 

 
 YES                           [     ] NO [     ]      ماپ

 

Remarks of Supervisory Officers:  [    ] He / She is recommended for Hajj / Umrah Welfare Scheme    [     ] Not Recommended with Reason: ____________________________________________  
 

 
Name: _________________________________________________ Rank: ______________ Signature & Stamp: _________________________________________________________________  

CNIC No:: ___________________________  Office Despatch / Report No & Date:: ________________________________                           ( کی مہر  سر 
 
ے اف ن  ل صدن ق کے 

ط  اورت 
 
خ
 
ا دشن ون  کا ہ  وں 

 
ےدون روری ہ 

 
ص ) 

 

VERIFICATION BY OFFICE OF SP HEADQUARTERS AFER SUBMISSION OF APPLICATION / ے کے ت عد 
 
کروان مع  واشت چ 

 
ردرج

 
ڈکواری ن  ی ہ  پ  صدن ق ائ س 

کی ت  ر  ب 
 
دف  

Verification by Incharge Accounts Branch Hqrs:          [    ] Verified          [    ] Not Verified.   Name of Incharge: ________________________________       Signature: _____________________ 

 
Verification by Incharge Departmental Card Branch:    [    ] Verified          [    ] Not Verified.  Name of Incharge: ________________________________       Signature: _____________________ 

 
Verification by OSI Hqrs (for executive staff) / by Office Superintendent Hqrs (for Follower Staff, Naib Qasids, Ministerial Staff) / Incharge GO Branch for DSP / ADO:                         

[    ] Service data Verified           [    ] Service data is not Verified.                                 Name of Verifying Person: ________________________________       Signature: _______________________ 
 

 
Final remarks by focal person nominated by SP Hqrs:                             [    ] Verified                                [    ] Not Verified.    
 
Name of focal Person nominated by SP Hqrs: __________________________________________________  Signature & Stamp: ________________________________________________________________ 

Rank of focal Person:                                                __________________________________________________   
 

Note: Confirmation of Foreign visits / Passport issued with departmental NOC, criminal cases etc. shall be done through DG I&P, FIA etc. before issuance of final nomination letter by Welfare Committee. 
 


