
                        EducaƟonal Financial Aid ApplicaƟon 
 

ApplicaƟon ID Number: _______________ 

Student InformaƟon 

Full Name: _______________________________    Father Name:  ____________________________ 
 والد   ᜇا  نام             پورا  نام

       
      Mother Name: ____________________________ 

Date of Birth: ____________________________      ا  نامᜇ  والده    
 تاريخ پيدائ ش 
 
Phone Number: _________________________         Dependent on  Father  Mother   Guardian 
 سرپرس ت                  والده                     والد            زيرِ  کفالت                                                                                   فون نمبر
 
 

Other informaƟon ________________________________________________________________________                              
 مزي د معلومات 
 
Parent or Guardian InformaƟon 
 
CINC Number: ___________________________        OccupaƟon: __________________________________ 
  ᢔᣂنم   ᡨᣎشہ                                                                            شناخᛴپ   
 

Phone Number: __________________________        Email Address: ________________________________ 
 فون نمبر
 
Bank Account Number: ______________________________________ 

نمᢔᣂ  ا᝗اؤنٹ   نکᚑب  
 
Home Address: ___________________________________________________________________________ 

پتہ  ᜇا   گھر   
 
Academic  
 
Class of Study ____________               Session Year   ___________    Name of InsƟtute _____________________   

 ᢄᣎسᙏا   وٹ یٹ  اᜇ س                                   نامᛴا   شنᜇ  مطالعہ                                              سال   ᣜ   لاسᜇ             
 
Previous Class _____________             Session Year   ___________   Name of InsƟtute _____________________ 

 ᢄᣎسᙏا   وٹ یٹ  اᜇ س                                   نامᛴا   شنᜇ  سال                                                    ᣢچھᗺ  لاسᜇ     
                                                              
Marks Obtained: ____________           Out of:   ____________          Percentage/ Grade: _________ 
 فᘮ صد                                                     ᜇل                                                  حاصل کرده  نمب ر 
 



 
Financial InformaƟon 
 
How have you been supporƟng the student’s educaƟon previously? _________________________________________ 

 ᘮادائ  طᖁح  کس  ᢕᣰ ل  ᣽ م ᘮتعل  ᣜ   علم طالب  پہᤝ  آپ
ᢇ

ᣞ   ᡨᤍکر  ᤤᤨہ ر ᢕᣌ؟     
 
Have you applied for financial aid before? ______ If so please provide details___________________________________ 
۔ں ᗬکᖁ   فراᕼم  لاتᘮتفص کرم  براه تو  ᤊᤨ  سا ᛓا  گر                            ᤊᤨ؟ ی د  درخواست ᢕᣰ ل  ᣽ امداد  ماᣠ  پہᡧᣯ  ᤝ  آپ ا ᘮک                                             
 
How many people in your household? _____   How much is your Monthly Household Income? ___________________ 
 آپ  ᣜ   ماہانہ   گھᗬ ᖁلو  آمدᡧᣍ   کتᤊᤨ   ᡧᣎ؟                                                        آپ  کے گهر  ميں کتنے لوگ  رہتے ہي ں؟    
 
List all sources of income _________________    _________________  ________________  _________________ 
  ᡧᣍآمد  ᣽ ذرائع تمام   ᣜ بنائ  فہرست ᢕᣌ  
 
Do you own or rent your primary residence (house you live in)? ________________ 
۔ ᢕᣌ ہ  پر  کرا᡽ᤍ   ا ᢕᣌ  ᘍ ہ  مال᣽  ជ گھر   اپᡧᤎ  آپ  ا ᘮک   
 
Please list out expenses:       
ᢕᣌ بنائ   فہرست ᣜ   اخراجات کرم  براه   
 
House (rent/payment) ________ Bills (uƟliƟes, phone, others) __________   TransportaƟon ______________ 
گھر                                                   ᗷلز                                                                           رفت   و  آمد  ذرائع         
 
Food/Clothing  ____________  Medical _____________  Others _____________________________________ 
 ديگر اخراجا ت                        طبی اخراجا ت                                      کھانا  اور   لᘘاس    
 
Do you receive any educaƟonal support from anyone else? ________  If so, how much? _________________________ 
 کيا آپ  کو کسی اور کی  بجاے  کہيں اور  سے   کوئی تعليمی مدد ملتی ہ ے؟                                                   ا᜵ر  ا ᛓ سا  ᤊᤨ  تو،  کتنا؟                                
 
Details of EducaƟonal Expenses 
 

Description تفصᘮ ل  Amount رقم Months یمہ ᡧᤎ  

Admission fee               داخلہ ف ᛴس      

Tuition fee                    ف وشنیٹᛴس       

Exam Fee                       ᣜ ف امتحانᛴ س      

Activity Charges         اᘍیکٹ ᖔᗬ ᢄᣎ  چارجز      

Annual Charges            سالانہ چارجز     

Security Deposit         از ٹᘛڈی  ᢄᣍکیورᘮس     

Books/ stationary      کتاب ᢕᣌ اور اسٹᛴ ᡧᣂی ش      

Uniform                               يونيفارم     

Room Charges               چارجز ᣽ នمرᜇ     

Food Charges                           کھانا     

Utilities                               وٹیᘮی ل ᢄᣎ لᗷ      
Transportation               رفت و  آمد   ذرائع      

Total Charges                    کل  اخراجات     



 
 
I acknowledge that I am well aware of the fact that Tahirkheli Express is a charitable organizaƟon for the assistance of 
financial problems hindering the educaƟon of children and financial support for their educaƟonal expenses. All these 
educaƟonal expenses are paid by Tahirkheli Express only from the funds received from the financial assistance provided 
by the Tahirkheli family which includes Sadakat and Zakat. I also declare that all the informaƟon provided in this 
applicaƟon is true and I consider myself eligible and enƟtled to receive assistance from this organizaƟon. 
 ميں اقرار کرتا ہوں  کہ  مجهے  اس  بات کا  بخوبی علم  ہے کہ  طاہر  خيلی ايکسپريس ايک  فلاحی  تنظيم ہے  جو بچوں کی  تعليم کی راه  ميں حائل  معاشی
 مسائل کے  خاتمہ  کے  لئے اور  ان کو تعليم کی مد  ميں ہونے  والے   خرچ  کے  لئے مالی  معاونت  کرتی ہے۔ يہ  تمام تعليمی اخراجات  طاہرخيلی ايکسپريس
 صرف   طاہرخيلی فيملی  کے  صاحب استطاعت  افراد  کی  طرف  سے   کی جانے  والی  مالی معاونت  جس   ميں صدقات  اور  زکات کی  رقم  بهی شامل  ہوتی
 ہے سے ادا  کرتی ہے۔  اس درخواست ميں  فراہم کی  گئ معلومات  حقيقت پر مبنی ہيں اور ميں  خود  کو  اس تنظيم  سے  مدد  حاصل کرنے  کا اہ ل اور
               حقدار  سمجهتا ہوں
 
I can confirm that all the informaƟon is correct to the best of my knowledge and if any informaƟon proves to be 
incorrect, Tahirkheli Express may stop financial assistance. 

ន ᢕᣂتمام معلومات م ᡽ ᢇ
ᣜ ᣜ مᕼفرا ᢕᣌوں کہ درخواست مᕼ ᡨᣍتصدیق کرتاͭ کر ᣜ اتᗷ اس ᢕᣌات  مᗷ ᡽ᣍر کو᜵اور ا ᢕᣌمطابق درست ہ ᣽ علم  

 ᤊᤨ ᡨᣎمعاونت روک سک ᣠماری ماᕼ سᚲ ᢠᣂکسᘍا ᣢᘮر خᕼتو طا ᡽ᣍوᕼ ت نہᗷدرست ثا 
 
 
_________________________                                      ________________ 
Signature of Father/ Guardian     والد/  سرپرست                                 Date 
 
 
_________________________                                     _________________ 
Signature of Mother/ Guardian     والده /  سرپرست                               Date 
 
 
________________________________                        _________________ 
Signature of Student if over 18yrs of age                                       Date 
 
 
___________________________For official use only_______________________________ 
 
Approval from the review committee      Yes___    No___ 
 
If No, why? _______________________________________________________________________ 
 

Details of Payments:                     
Payment 
Schedule 

Amount Date from Date to Paid/Rmks 
  

1st Quarter           

2nd Quarter          

3rd Quarter           

4th Quarter          

Total          
 
Parent/Student ContribuƟon ____________________________________________ 


