
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

མྲི་ཁུངཥ་ང་ོསྲོད་ལག་ཁྱེར་/དམྲིགཥ་བཥལ་གནཥ་སྲོད་ཆགོ་པའྲི་ཆགོ་ཐམ་འག་ོདང་པ་བཟྲོ་བ་འྲོང་མྲི་ཚུ་ག་ིཞུ་ཡགི་འབྲི་ཤགོ། 
་CITIZENSHIP IDENTITY/SPECIAL RESIDENCE PERMIT CARD APPLICATION FORM FOR THOSE  

REPORTING FOR THE FIRST TIME  

 ༡.       ཀ༽ རང་ཥའོྲི་གནཥ་ཚུལ།/Individual Particulars 

      ངོ་མྲིང་                                                                ངོ་སྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No.: 

          Name:                                                                                                       

          ཕོ་མྲོའྲི་དབྱེ་བ་/Sex:         ཕོ་/Male              མྲོ་/Female        སྱེཥ་ཚེཥ་/Date of birth  (ཚེཥ་/DD/ཟླ་/MM/ལོ་/YYYY):             

          མྲི་ཁུངཥ་/Nationality:                                             མྲི་ཁུངཥ་དབྱེ་བ་/Citizenship by: 

         ཆོཥ་ལུགཥ་/Religion:                                               ཕ་མའྲི་ཁ་་སྐད་/Mother Tongue: 

      གཉནེ་སྲོར།/Marital status:       རང་རྐྱང་/Single          

                                            གཉེན་རྐྱབ་བརྐྱབཔ་/Married            

                                             ཡུགཥ་ཥ་མྲོ་/Widow                  ཡུགཥ་ཥ་/Widower           

                                             ཁ་འབྱེལ་/Divorced               

                                            ཥོ་ཥོར་སྲོད་མྲི་/Separated                                                                       

        སྱེཥ་ཥའྲི་ཥ་གནཥ།/Place of birth:      སྨན་ཁང་ཆེ་བ་/Hospital     སྨན་ཁང་ཆུང་བ་/BHU            ཁྲིམ་ནང་/Home                  གཞན་/Others:                                

                                      རྲོང་ཁག་/Dzongkhag:                                རྱེད་འྲོག་/ཁྲོམ་སྱེ་/Gewog/Thromde:                              གཡུཥ་/Village:                                   

                                                    རྒྱལ་ཁབ་/Country: 

      གཉནེ་སྲོར་ཚཥེ་གྲངཥ་/Date of Marriage (ཚེཥ་/DD/ཟླ་/MM/ལོ་/YYYY):                                    

       འབྲི་ལྷག་ཤེཥ་ཡནོ་/Literacy Status:                       ཨིན་/Yes                མྱེན་/No 

       ཤེཥ་ཡོན་མཐོ་ཤོཥ་སང་བ་/Highest Education Attained:                                                         ལཱ་འགན་/Occupation:  

       དབང་པོ་སྲོན་ཅན་/Disabled:           ཨིན་/Yes        མྱེན་/ No                      

      ཁག་སྱེ་/Blood Group:  

      ཁ་བང་།/Address:  དམྲིགཥ་བཥལ་གུང་ཐོ་ཨང་/Household No.:                                                         རྲོང་ཁག་/Dzongkhag: 

       རྱེད་འྲོག་/ཁྲོམ་སྱེ་/Gewog/Thromde:                        གཡུཥ་/Village:                                   གུང་ཨང་/House No.:                                     ཁམ་་ཨང་/Thram No.: 

      ད་ལྲོའྲི་ཁ་བང་།/Present Address:                                              

            རྲོང་ཁག་/Dzongkhag:                                རྱེད་འྲོག་/ཁྲོམ་སྱེ་/Gewog/Thromde:                                  གཡུཥ་/Village:  

      གནཥ་ཚུལ་གཞན་/Other Information:                         

 ༢.          ཁ༽  ཕའྲི་ཁ་གཥལ།/Details of Father  

       ངོ་སྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No.:                                                                                                            

        ངོ་མྲིང་/Name:                                                                 

           མྲི་ཁུངཥ་/Nationality: 

 ༣.             ག༽  མའྲི་ཁ་གཥལ།/Details of Mother  

        ངོ་སྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No.:                                                                              

        ངོ་མྲིང་/Name:                                     

          མྲི་ཁུངཥ་/Nationality: 

 ༤.      ང༽  གཉནེ་གྲྲོགཥ་ཀྲི་ཁ་གཥལ།/Details of Spouse   

          ང-ཀ གཉནེ་གྲྲོགཥ་དང་པའྲི་ཁ་གཥལ།/Details of First Spouse       

          ངོ་སྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No.:                                                                              

         ་ངོ་མྲིང་/Name: 

     

འབྲི་ཤོག་ཨང་ བི་ཥ་ིཨར་ཨེཥ-ཥི་ཨའྲི་དྲི/ཨེཥ་ཨར་པི་-༠༡ /Form No. BCRS-CID/SRP-01                                                                          ཟླ་ཚེཥ་/Date:                               ཤོག་གྲངཥ་༢་ཀྲི་༡་Page 1 of 2 

གཉེན་སྲོར་ཚེཥ་གྲངཥ་/Date of Marriage:                     མྲི་ཁུངཥ་/Nationality: 

      

        

  



           ང-ཁ  གཉནེ་གྲྲོགཥ་གཉཥི་པའྲི་ཁ་གཥལ།/Details of Second Spouse 

       ངོ་སྲོད་ལག་ཁྱེར་ཨང་/ID No.: 

       ངོ་མྲིང་/Name:                          

 

་ 

 

 

 

               

 

            

  

 

    

  

 

                   ཞུ་བ་ཕུལ་མྲིའྲི་རྟགཥ་/Signature of Applicant                            རཔོ་/ཁྲོམ་སྱེ་འཐུཥ་མྲི་གི་ཐིའུ་དང་རྟགཥ་/Signature & seal of Gup/Thromde Thuemi  

                                   ཟླ་ཚེཥ་/Date:                                                                        ཟླ་ཚེཥ་/Date:   

                

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

        

       ཞུ་ཚགི་ཨང་/Application No.:  

                
                          

 

 
                   ཟླ་ཚེཥ་/Date:                     ཐིའུ་དང་རྟགཥ་/Signature & seal   

                                    ཁྲོམ་སྱེ་ཞྲི་བའྲི་ཐོ་བཀོད་དང་མྲི་རྲིཥ་འགོ་དཔོན་/རྲོང་ཁག་ཞྲི་བའྲི་ཐོ་བཀོད་དང་མྲི་རྲིཥ་འགོ་དཔོན་/Thromde CRCO/DCRCO 

 

 

 

 

 

རྲོང་བདག་/ཁྲོམ་དཔོན་/དྲུང་པ་གི་རྟགཥ་/Signature of Dzongdag/Thrompon/Dungpa    ཡོངཥ་ཁབ་མདོ་ཆེན་/མདོ་ཆེན་/སྱེ་ཚན་འགོ་དཔོན་གི་རྟགཥ་/Signature of Director General/Director/Division Head 

  

    
                                                                                                   

 

 

 

                                                                                                                          

 

འབྲི་ཤོག་ཨང་ བི་ཥ་ིཨར་ཨེཥ-ཥི་ཨའྲི་དྲི་/ཨཥེ་ཨར་པི་-༠༡ /Form No. BCRS-CID/SRP-01                                                                                                            

ང་གཥི་གངོ་ལུ་བཀདོ་མྲི་གནཥ་ཚུལ་ཚུ་དང་བདནེ་སྱེ་ཞུཝ་ཨནི། གལ་སྲིད་མ་བདནེ་པའྲི་གནད་ཁུངཥ་རྱེ་འཐནོ་པ་ཅནི་ རྒྱལ་ཁབ་ཀྲི་་ཁྲིམཥ་ལུགཥ་དང་འཁྲིལ་ ཉཥེ་ཁྲིམཥ་ཕྱག་ཕྱྲི་ད་ཞུ་ན་ིཨནི། 

 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. 

ངོ་པར་གུ་རཔོ་/
ཁྲོམ་སྱེ་འཐུཥ་མྲི་གི་་ཐིའུ་རྟགཥ་ 

དགོ། 
Affix photo   

  stamped with 

  Gup/Thromde 

Thuemi’s seal  

  

མཐེ་བོངམ་གཡོནམ། 
Left thumb 

མཐེ་་བོངམ་གཡཥཔ། 
Right thumb  

 

 

ཁྲིམཥ་རྟགཥ། 
Affix legal 

stamp  

གཉེན་སྲོར་ཚེཥ་གྲངཥ་/Date of Marriage:                        མྲི་ཁུངཥ་/Nationality: 
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