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भर्मोन्ट राज्य 

सुपेररयर कोर्ट  फ्यामर्मली मिमभजन 

युमनर्  िकेर् नं.  
 

मिषय:  
जन्म 

मर्मम िः  
 

बाल संरक्षकत्व मजम्मासम्बन्धी शपथपत्र 
(एक बच्चाका लागि एक फाराम प्रयोि िर्नुहोस्) 

1. रे्मरो नार्म __________________________________________________________ हो । 

2. र्मामथ नार्म उले्लख गररएको बच्चासँग रे्मरो सम्बन्ध मनम्न हो: 

☐ र्ाबागलिसम्बन्धी मनद्दा सनरु हुर्नअगि कार्नर्ी संरक्षकत्व गिम्मा भएका आमा वा बनबा 

☐ कार्नर्ी संरक्षक 

☐ संरक्षकत्व गिम्मा भएका व्यक्ति 

☐ अन्य (गववरण उले्लख िर्नुहोस्): _____________________________________________ 

3. पमिल्लो पाँच िषटको अिमिर्मा बच्चा मनम्न ठेगानाहरूर्मा र पररिारका मनम्न सदस्यहरूसँग बसेका िन्: (यो 

र्ाबागलिसम्बन्धी सनर्नवाइ सनरु हुर्नभन्दा मठक अगामि बच्चा बसेको ठाउँबाट सनरु िरेर िएको पाँच वरु्देक्तख बसोबास िरेका सबै 

ठेिार्ाहरू सूचीबद्ध िर्नुहोस् । यगद तपाईंलाई थप ठाउँ चागहएमा अगतररि पृष्ठ प्रयोि िर्नुहोस् ।) 

ठेगाना 

सिक, सहर र राज्य सर्मािेश गनुटहोस् 

मर्मम हरू 

कमहलेदेखख कमहलेसम्म 

बच्चासँग घरर्मा बसे्न सबै र्मामनसहरूको 

नार्म 

   

   

   

4. यमद अखिर्म स्तम्भर्मा सूचीबद्ध पररिारका कुनै पमन सदस्यको हालको ठेगाना र्मामथ सूचीबद्ध ठेगानाभन्दा फरक ि भने कृपया 

मनज व्यखिको हालको ठेगाना उपलब्ध गराउनुहोस्: 

 

5. कृपया ठीक मचन्ह लगाउने बक्सहरू र्मधे्य कुनै एक बक्सर्मा ठीक मचन्ह लगाएर मनम्न प्रश्नहरूको उत्तर मदनुहोस् । 

यमद कुनै पमन प्रश्नर्मा  पाईलें 'हो' जिाफ मदनुहुन्ि भने कृपया आफ्नो उत्तरलाई अको पृष्ठर्मा िर्टन गनुटहोस् । 

A. म भमोन्ट वा अन्य राज्यमा यस बच्चाको संरक्षकत्व गिम्माको सम्बन्धमा भएको अदालती कायुवाहीमा पक्ष, साक्षी वा कन रै् 

अन्य क्षमतामा सहभािी भएको छन : ☐ हो ☐ होइर् 

B. मसँि भमोन्ट अदालत वा अको राज्यको अदालतमा गवचाराधीर् रहेको यस बच्चासँि सम्बक्तन्धत संरक्षकत्व गिम्मासम्बन्धी 

कायुवाहीका बारेमा िार्कारी छः  ☐ हो ☐ होइर् 

C. मलाई यस बच्चाको भौगतक संरक्षकत्व गिम्मा रहेको वा यस बच्चाको सम्बन्धमा संरक्षकत्व गिम्मा वा भेटिाटको 

अगधकार रहेको दाबी िरे् त्यस्तो व्यक्तिको बारेमा ज्ञार् छ िो यी र्ाबागलिसम्बन्धी अदालती कायुवाहीहरूको पक्ष 

होइर्र्् । ☐ हो ☐ होइर् 

र्म यसै साथ कसर्म खान्िु िा पुमि गिुट  मक र्मामथको जानकारी र्मलाई थाहा र मिश्वास भएसर्म सत्य ि । 
   

गमगत  हस्ताक्षर 
 

रे्मरा अगामि हस्ताक्षर गरेर कसर्म खाएकोिः  गमगत र्ोटरी पक्तिकको हस्ताक्षर म्याद समाप्त हुरे् गमगत 

सूचनािः   यस कायटिाहीको क्रर्मर्मा  पाईलंाई बच्चासँग सम्बखन्ध  अन्य कुनै पमन संरक्षकत्व मजम्मासम्बन्धी अदाल ी 

कायटिाही चमलरहेको थाहा भयो भने  पाईलें अमनिायट रूपर्मा अदाल लाई जानकारी गराउनुपिट  । 
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