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भम�� रा� 

उ� अदालत महाशाखा 
 एकाइ मु�ा नं. 

दायरी शु� र सेवा खच� छुटका लािग आवेदन 

मु�ाको नाम 

नाम: (नाम र थर)  ________________________________________________________________________________________
माग� ठेगानाः  _____________________________________________________________________________________  
नगर/रा�/िजप: __________________________________________________________________________________  
पत्राचार ठेगाना: (यिद माग� ठेगानाभ�ा फरक भएमा) ______________________________________________________________ 
इमेल ठेगानाः  ___________________________________________________  
फोन न�रः  ____________________________________________________  

घरप�रवारमा ब�े सद�ह�को कुल सङ्�ा (पित/प�ी, जीवनसाथी र आिश्रतह�)  ____________________

रोजगारी 
के तपाईं काम गनु��न्छ ?   ☐ हो   ☐ होइन यिद हो भने, रोजगारदाताह�को नाम र ठेगाना सूचीब� गनु�होस् 

रोजगारदाताको नाम रोजगारदाताको ठेगाना 

सरकारी सहायता: 
के तपाईं सरकारी सहायता प्रा� गनु��न्छ (TANF/Reach UP; SSI, सामा� सहायता लगायत)? ☐ हो ☐ होइन
सहायताको प्रकार: __________________________________ मािसक रकम $____________ 
यिद तपाई  ंसरकारी सहायता प्रा�  गनु��न्छ भने सीधै ह�ा�र ख�मा जानुहोस् 

आ�ानी खच�ह� 
तपाईंको मािसक घरेलु खच� हाल्नुहोस् 

तपाईकंो हालको मािसक आ�ानी 
भाडा वा मोट�गेज (िक�ा) भु�ानी $ _____________ 

तलबबाट कुल आ�ानी $ _____________ इले���क सेवा $ _____________ 
बेरोजगारी भ�ा $ _____________ फोन $ _____________ 
ब�ाको भरणपोषण खच� $ _____________ इ�न (िहिटङ र/वा �ास) $ _____________ 
अ� आ�ानी $ _____________ खाना $ _____________ 
(अपा�ता िबमा र सामािजक सुर�ालगायत) ल�ाकपडा $ _____________ 
�रोजगार/�ावसाियक आ�ानी $ _____________ िचिक�कीय $ _____________ 
(तलबबाहेक) ब�ाको भरणपोषण खच� $ _____________ 
कुल मािसक आ�ानी $ _____________ गाडी कजा� भु�ानी $ _____________ 
गत 12 मिहनाको कुल आ�ानी $ _____________ स�ि� कर $ _____________ 

िबमा (�ा�, गाडी, आिद) $ _____________ 
अ� खच�ह� $ _____________ 
कुल खच� $_____________ 
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अ� स�ि�    
मसँग थप स�ि� छः  ☐ हो ☐ होइन यिद छ भने ती स�ि�का बारेमा तल वण�न गनु�होस् 
 

गाडी ब्रा�, मोडेल, वष� उिचत बजार मू� 
(FMV) 

भु�ानी गन� बाँकी रकम कुल मू� 

  $ $ $ 
 $ $ $ 
 $ $ $ 
 $ $ $ 

 
अचल स�ि� िववरण FMV मोट�गेज कुल मू� 

  $ $ $ 
  $ $ $ 
 

नगद स�ि�   
 हातमा भएको नगद $  
 चालु खाता $  
 बचत खाता $  
 कुल नगद स�ि� $  
    

अ� स�ि� 
(उदाहरण - औजार, उपकरण, 
मनोर�ना�क सवारी साधन, 
इले�� ोिन�, �क, ब� आिद) 

िववरण FMV आव�कताअनुसार थप पानाह� प्रयोग गनु�होस् 

  

  

अित�र� जानकारी 
म िन� अित�र� कारणले गदा� शु�ह� बेहोन� स��नँ: 
 
 
 
 
 
 

म अदालतलाई मेरो �ून आ�ानीको कारणले मेरो दायरी शु�मा छुट िदन र/वा यस मु�ामा सेवा शु� ित�रिदन अनुरोध गद�छु ।  

म मािथको बयान मेरो जानकारीमा भएस� र मैले िव�ास गरेस� स� र सही छ भ�े कुरा घोषणा गद�छु । मािथको बयान गलत 
सािबत भएमा, म अदालतको िववेकमा झुटो सा�ीको सजाय वा अ� प्रितब�ह�को भागी �ने छु भ�े कुरा मैले बुझेको छु । 

िमित  आवेदकको ह�ा�र 
   
   
  ठुलो अ�रमा नाम 
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आिथ�क यो�ताको िनधा�रण 

☐ आवेदन अ�ीकार ग�रएको छ 
आवेदकको कुल आ�ानी ग�रबीको रेखाको 150% भ�ा बढी छ र आवेदकले सरकारी सहायता प्रा� गद�नन् । 
आवेदक िनज र सबै आिश्रतह�को भरणपोषणको लािग आव�क पन� आ�ानी वा तरल स्रोत खच� नगरी दायरी शु� 
र सेवा खच�ह� भु�ान गन� स�म छन् । 
तपाईलें अदालतका का�र�ालाई 30 िदनिभत्र $____________ भु�ानी गनु�पन� छ, अ�था मु�ा खारेज �ने छ । 

☐ आवेदन �ीकार ग�रएको छ 
☐ आवेदकले सरकारी अनुदान प्रा� गद�छन् वा 
☐ आवेदकको कुल आ�ानी ग�रबी आ�ानी िदशािनद�शको 150% वा सोभ�ा कम छ । वा 
☐ आवेदक िनज र सबै आिश्रतह�को भरणपोषणको लािग आव�क पन� आ�ानी वा तरल स्रोत खच� नगरी पूरै दायरी 
शु� वा सेवा खच�ह� भु�ान गन� अस�म छन् ।  
दायरी शु� र सेवा खच�ह� छुट ग�रएको छ । 

िमित  �क�  वा प्रितिनिधको ह�ा�र 
   

पुनरावेदन गन� अिधकारस��ी सूचनाः  तपाईंसँग यस आदेशको िव�� यस अदालतका �ायाधीशसम� पुनरावेदन 
गन� अिधकार �न्छ । तपाईंले आफ्नो पुनरावेदन यस आदेशको िमितको 7 िदनिभत्र यस अदालतका का�र�ा सम� िल�खत 
�पमा दायर गनु�पन� छ । 
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