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ਸਵ ੈ-ਘੋਸ਼ਣਾ : 

          ਤਸਦੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਿੈ ਮਕ ਿੇਰੇ ਵੱਲੋਂ  ਭਰੇ ਉਪਰੋਕਤ ਵੇਰਵੇ ਸਿੀ ਵਾ ਦਰੁਸਤ ਿਨ I ਇਸ ਮਬਨੈ-ਪੱਤਰ ਨਾਲ਼ ਸਬੰਿਤ ਸਵ-ੈਤਸਦੀਕਸ਼ੁਦਾ 
ਦਸਤਾਵੇਜ ਜ਼ਿਾਂ ਕਰਵਾਉਣ ਵੇਲ਼ੇ ਿੇਰੇ ਵੱਲੋਂ  ਕੋਈ ਵੀ ਤੱਥ ਛੁਪਾਇਆ ਨਿੀਂ ਮਗਆ ਿੈ ਅਤੇ ਨਾ ਿੀ ਕੋਈ ਗ਼ਲਤ/ਜ਼ਾਲੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਿੈ | 
ਅਸਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੇ ਸਿੀ ਨਾ ਪਾਉਣ ਦੀ ਸੂਰਤ ਮਵੱਚ ਬਣਦੀ ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਭਾਗੀ ਿੋਵਾਂਗੀ ਅਤੇ ਿੇਰੀ ਪਾਤਰਤਾ ਰੱਦ ਕਰਨਯੋਗ 
ਿੋਵੇਗੀ | ਿੇਰੇ ਵੱਲੋਂ ਮਬਨੈ-ਪੱਤਰ ਨਾਲ਼ ਿੇਠ ਮਲਖੇ ਸਵ-ੈਤਸਦੀਕਸ਼ੁਦਾ ਦਸਤਾਵੇਜ ਨੱਥੀ ਕੀਤ ੇਜਾਂਦੇ ਿਨ |  
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ਅਨੁਲੱਗ -3 

ਪੰਜਾਬ ਵ ੱਚ ਆਂਗਣ ਾੜੀ  ਰਕਰ ਦੀਆਂ ਭੂਵਿਕਾ ਾਂ ਅਤੇ ਵਜੰਿੇ ਾਰੀਆਂ 

Roles and Responsibilities of Anganwari Worker (AWW) in Punjab 

1. ICDS ਸਕੀਮ ਨੂੂੰ  ਸੁਚਾਰੂ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਧਰਾਤਲ ਪੱਧਰ ਤੇ ਲਾਗ ੂਕਰਨ ਲਈ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ, ਸਹਹਯੋਗ ਅਤ ੇਜਨ ਭਾਗੀਦਾਰੀ 
ਲਈ ਯਤਨਸੀਲ ਰਹਹਣਾ। 

2. ਸਾਲ ਹ ੱਚ ਦੋ  ਾਰ ਆਂਗਣਵਾੜੀ ਸੈਂਟਰ ਦੇ ਖੇਤਰ ਹ ਚ ਸਮੂਹ ਪਹਰ ਾਰਾਂ  ਦਾ ਵਵਸਥਾਰਪੂਰਵਕ ਸਰਵੇ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਇਸ ਸੂਚਨਾ ਨੂੂੰ  ਅਪਡੇਟ 
ਕਰਦੇ ਰਵਿਣਾ ਤਾਂ ਜ ੋ0 ਤੋਂ 6 ਸਾਲ ਤੱਕ ਦ ੇਬੱਵਚਆਂ, ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤਾਂ ਅਤੇ ਨਰਵਸੂੰਗ ਮਾਵਾਂ ਅਤੇ ਿਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਕ ੇਆਂਗਣਵਾੜੀ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਣ।  

3. ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਬੱਹਚਆਂ ਦਾ ਭਾਰ ਕਰਨਾ (ਬੋਣਾਪਨ, ਦੁਬਲਾ ਪਨ, ਘੱਟ ਭਾਰ,  ੱਧ ਭਾਰ, ਮੋਟਾਪਾ ਆਹਦ) ਇਸ ਸਬੂੰਧੀ ਬੱਹਚਆਂ ਦੇ ਮਾਹਪਆਂ 
ਨਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਮੁਕੂੰ ਮਲ ਹਰਕਾਰਡ ਰੱਖਣਾ।  

4. 3-6 ਸਾਲ ਦੇ ਬੱਹਚਆਂ ਲਈ ਇਕ ECCE ਅਧੀਨ ਪਰੀ- ਸਕੂਲ ਗਹਤਹ ਹਧਆਂ ਦਾ ਆਯੋਜਨ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਆਂਗਣ ਾੜੀ ਪੱਧਰ ਤੇ ਖੇਡਣ 
ਅਤੇ ਸਾਜੋ ਸਾਮਾਨ ਨੂੂੰ  ਹਤਆਰ ਕਰਨਾ। 

5. ਗਰਭ ਤੀ ਔਰਤਾਂ , ਦੁੱ ਧ ਹਪਲਾਓ ਮਾਂ ਾਂ ਅਤ ੇ6 ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ 6 ਸਾਲ ਦੇ ਬੱਹਚਆਂ,  ਲਈ ਮੀਨ ੂਅਨੁਸਾਰ ਪੂਰਨ ਪੋਸਕ ਆਹਾਰ ਹਤਆਰ 
ਕਰ ਾਉਣਾ ਅਤੇ ਇਸ ਸਬੂੰਧੀ ਮੁਕੂੰਮਲ ਹਰਕਾਰਡ ਰੱਖਣਾ। 

6. ਗਰਭ ਤੀ ਔਰਤਾਂ ਅਤੇ ਦੁੱ ਧ ਹਪਲਾਓ ਮਾਂ ਾਂ  ਪੋਸਣ ਅਤੇ ਹਸਹਤ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਹਸੱਹਖਅਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਤੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਹਸਹਤ ਅਤੇ ਹ ਕਾਸ 
ਸਬੂੰਧੀ ਜਾਗਰੂਕ ਕਰਨ ਲਈ ਆਸਾ  ਰਕਰ  ਨਾਲ ਹਮਲ ਕੇ ਹੋਮ ਹ ਹ਼ਿਟ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਇਸ ਸਬੂੰਧੀ ਮੁਕੂੰ ਮਲ ਹਰਕਾਰਡ ਰੱਖਣਾ। 

7. ਆਸਾ  ਰਕਰ ਅਤੇ ANM ਦੇ ਸਹਹਯੋਗ ਨਾਲ ਟੀਕਾਕਰਨ, ਹਸਹਤ ਹਨਰੀਖਣ, ਰੈਫਰਲ ਸੇ ਾ ਾਂ ਆਹਦ ਦਾ ਹਰਕਾਰਡ ਮੇਨਟੇਨ ਕਰਨਾ। 
8. ਹ ਭਾਗ  ੱਲੋਂ ਜਾਰੀ  ੱਖ  ੱਖ ਸਕੀਮਾਂ ਹਜ ੇਂ ਹਕ ਪੋਸਣ ਅਹਭਆਨ, ਬੇਟੀ ਬਚਾਓ ਬੇਟੀ ਪੜਹਾਓ, ਸਕੀਮ ਫਾਰ ਅਡੋਲੋਸੇਂਟ ਗਰਲਜ, ਪਰਧਾਨ 

ਮੂੰਤਰੀ ਮਾਤਰੂ  ੂੰਦਨਾ ਯੋਜਨਾ, ਬੁਢਾਪਾ ਪੈਨਸਨ ਅਤ ੇਵਦਵਵਆਂਗਜਨਾਂ ਦੇ UDID ਕਾਰਡ ਅਤੇ ਹੋਰ ਹ ਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸਕੀਮਾਂ, ਸੂੰਗਹਿਤ 
ਬਾਲ ਸੁਰੱਹਖਆ ਸਕੀਮ, ਆਹਦ ਨੂੂੰ  ਼ਿਮੀਨੀ ਪੱਧਰ ਤੇ ਲਾਗੂ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਇਸ ਸਬੂੰਧੀ ਮੁਕੂੰ ਮਲ ਹਰਕਾਰਡ ਮਨੇਟਨੇ ਕਰਨਾ।  

9. ICDS ਸਕੀਮ ਅਧੀਨ ਛੇ ਸੇ ਾ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਤੱਕ ਸੁਚਾਰੂ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਪਹੁੂੰਚਾਉਣਾ ਹਜ ੇਂ ਹਕ ( ਪੂਰਨ ਪੋਸਕ ਆਹਾਰ, ਪਰੀ- ਸਕੂਲ 
ਹਸੱਹਖਆ, ਟੀਕਾਕਰਨ, ਹਸਹਤ ਅਤੇ ਪੋਸਣ ਹਸੱਹਖਆ, ਹਸਹਤ ਹਨਰੀਖਣ, ਰੈਫਰਲ ਸੇ ਾ ਾਂ)। 

10. ਹਸਹਤ ਅਤ ੇਪੋਸਣ ਹਸੱਹਖਆ ਲਈ  ੱਖ  ੱਖ ਗਹਤਹ ਹਧਆਂ  ਹਜ ੇਂ ਹਕ VHSND ( Village Health Sanitation and Nutrition Day), 
ਸਮੁਦਾਇਕ ਗਹਤਹ ਹਧਆਂ ਆਹਦ ਨੂੂੰ   ੱਖ  ੱਖ ਹ ਭਾਗਾਂ ਦ ੇਸਹਹਯੋਗ ਨਾਲ ਼ਿਮੀਨੀ ਪੱਧਰ ਤੇ ਲਾਗੂ ਕਰਨਾ। 

11. ਆਂਗਣ ਾੜੀ ਕੇਂਦਰ ਹ ਚਲੇ ਸਾ਼ੋਿ ਸਮਾਨ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਸਾਫ਼ ਸਫ਼ਾਈ ਲਈ ਹ਼ਿੂੰ ਮੇ ਾਰ ਹੋਣਾ ਅਤ ੇਆਂਗਣ ਾੜੀ ਹੈਲਪਰ ਨੂੂੰ  ਇਸ 
ਸਬੂੰਧੀ ਪਾਬੂੰਦ ਕਰਨਾ। 

12. ਹ ਭਾਗ  ੱਲੋਂ ਮੂੰਗੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਰਪੋਰਟਾਂ ਨੂੂੰ  ਸਹੀ ਅਤ ੇਸਮੇਂ ਹਸਰ ਹਤਆਰ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਕੂੰਮ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਹਕਸੇ  ੀ ਤਰਹਾਂ ਦੀ ਮੁਸਹਕਲ ਆਉਣ 
ਤੇ ਸਰਕਲ ਸੁਪਰ ਾਈਜਰ/ ਬਾਲ ਹ ਕਾਸ ਪਰੋਜੈਕਟ ਅਫਸਰ ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨਾ। 

13. ਸਮੇਂ ਸਮੇਂ ਤੇ ਹਪੂੰ ਡ ਦੇ ਹ ਕਾਸ ਕਾਰਜਾਂ ਲਈ ਲੋੜ ਪੈਣ ਤੇ  ੱਖ  ੱਖ ਹ ਭਾਗਾਂ ਨੂੂੰ  ਸਹਹਯੋਗ ਦੇਣਾ। 
14. Monthly Progress Report ਨੂੂੰ  ਸਮੇਂ ਹਸਰ ਹਤਆਰ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਉਸਦਾ assesment ਕਰਨਾ। 
15. ਆਂਗਣ ਾੜੀ ਕੇਂਦਰ ਹ ਚ ਬੱਹਚਆਂ ਦੀ ਸੁਰੱਹਖਆ ਸੂੰਬੂੰ ਧੀ ਹ਼ਿੂੰ ਮੇ ਾਰ ਹੋਣਾ। 
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ਪੰਜਾਬ ਵ ੱਚ ਆਂਗਣ ਾੜੀ ਹੈਲਪਰ ਦੀਆਂ ਭਵੂਿਕਾ ਾਂ ਅਤ ੇਵਜੰਿੇ ਾਰੀਆਂ 
Roles and Responsibilities of Anganwari Helper (AWH ) in Punjab  

 
1. ਆਂਗਣ ਾੜੀ ਕੇਂਦਰ ਦੀ ਸਾਫ਼ ਸਫ਼ਾਈ (ਰਸੋਈ, ਟਾਇਲਟ ਆਹਦ) ਅਤੇ ਕੇਂਦਰ ਹ ਚਲੇ ਸਾ਼ੋਿ ਸਾਮਾਨ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਪਾਬੂੰਧ 

ਹੋਣਾ। 
2. ਆਂਗਣ ਾੜੀ ਕੇਂਦਰ ਹ ਚ ਬੱਹਚਆਂ ਦੀ ਹਾ਼ਿਰੀ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ (ਬੱਹਚਆਂ ਨੂੂੰ  ਘਰ ਤੋਂ ਆਗਂਣਵਾੜੀ ਸੈਂਟਰ ਤੱਕ ਲਿਆਉਣ ਅਤ ੇ

ਛੱਡਣ), ਸਾਂਭ ਸੂੰ ਭਾਲ ਕਰਨੀ ਅਤੇ ਬੱਹਚਆਂ ਨਾਲ ਹਪਆਰ ਭਹਰਆ ਹ  ਹਾਰ ਰੱਖਣਾ। 
3. ਗਰਭ ਤੀ ਔਰਤਾਂ , ਦੁੱ ਧ ਹਪਲਾਓ ਮਾਂ ਾਂ ਅਤੇ 6 ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ 6 ਸਾਲ ਦੇ ਬੱਹਚਆਂ,  ਲਈ ਮੀਨ ੂਅਨੁਸਾਰ ਪੂਰਨ ਪੋਸਕ ਆਹਾਰ 

ਹਤਆਰ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਸਾਫ਼ ਸੁਥਰੇ ਬਰਤਨਾਂ ਹ ੱਚ ਪਕਾਉਣਾ ਅਤੇ ਪਰੋਸਣਾ। 
4. ਪੂਰਨ ਪੋਸਕ ਆਹਾਰ ਨੂੂੰ  ਸਾਫ ਸੁਥਰੇ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਸਟੋਰ ਕਰਨਾ। 
5. ਆਂਗਣ ਾੜੀ ਕੇਂਦਰ ਹ ਚ ਸਾਫ਼ ਸੁਥਰੇ ਪਾਣੀ ਦਾ ਇੂੰਤ਼ਿਾਮ ਕਰਨਾ ਅਤੇ  ਾਟਰ ਕੂਲਰ ਆਹਦ ਨੂੂੰ  ਸਾਫ਼ ਕਰਨਾ। 
6.  ਆਂਗਣ ਾੜੀ ਕੇਂਦਰ ਹਪੂੰਡ ਹ ਚ ਇਕ ਅਹਹਮ ਭੂਹਮਕਾ ਹਨਭਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਹ ਚੋਂ ਹਦੱਤੀਆਂ ਜਾਣ  ਾਲੀਆਂ ਸੇ ਾ ਾਂ ਨੂੂੰ  ਸਹੀ 

ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਲੋਕਾਂ ਤੱਕ ਪਹੁੂੰਚਾਉਣ ਲਈ ਆਂਗਣ ਾੜੀ  ਰਕਰ ਦਾ ਸਹਹਯੋਗ ਕਰਨਾ। 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




