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भम�� रा� 
भम��को उ� अदालत 

महाशाखा एकाइ मु�ाको प्रकार मु�ा न�र 

प�रवार 
नाम नाम थर नाबािलगको नाम 

तपाईसँंग बिसरहेका प�रवारका अ� सद�ह� (वय�, ब�ा(ह�)) 
पत्राचार ठेगाना 
सहर/नगर रा� िजप 
फोन न�र 
ज� िमित सामािजक सुर�ा न�र घरमा बसोबास गन� प�रवारका सद�ह�को कुल सङ्�ा 

(तपाईंसिहत) 

रोजगारी 

के तपाई ंकाम गनु��न्छ ? हो   ☐   होइन ☐ रोजगारदाता(ह�) को नाम र ठेगाना(ह�): 

यिद हो भने रोजगारदाताको नाम(ह�) र ठेगाना(ह�) 
भनु�होस् 
प्रित घ�ा तलब $_______________ 
प्रित ह�ा काम गन� घ�ा ______________ 

आ�ानी खच�ह� 
हो होइन यिद तपाईसँंग बसोबास ग�ररहेका सबै वस्हायता प्रा� गछ� न् भने तलको खच�ह� 

ख� भनु� आव�क छैन ।।  
अ�था, तपाईंको मािसक घरेलु खच�ह� हाल्नुहोस् । 

के तपाई ंसरकारी सहायता प्रा� गनु��न्छ ? (TANF/�रच अप; SSI, 
सामा� सहायता) 

☐ ☐
के तपाईंसँग ब�े प�रवारका कुनै पिन सद�ह�ले सहायता प्रा� गछ� न् ? ☐ ☐

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

इले���क सेवा $_____________ 
तपाई ं तपाईंसँग ब�े घरप�रवारका 

अ� सद�ह� फोन $_____________ 

तलबबाट कुल आ�ानी $___________ $___________ इ�न (िहिटङ र/वा �ास) $_____________ 
�रोजगार/�ावसाियक आ�ानी 
(तलबबाहेक) $___________ $___________ खाना $_____________ 

बेरोजगारी भ�ा $___________ $___________ ल�ाकपडा $_____________ 

ब�ाको भरणपोषण खच� $___________ $___________ िचिक�कीय $_____________ 

सरकारी सहायता $___________ $___________ ब�ाको भरणपोषण खच� $_____________ 
अ� आ�ानी (अपा�ता िबमा र 
सामािजक सुर�ासिहत) $___________ $___________ गाडी कजा� भु�ानी $_____________ 

कुल आ�ानी $ $ स�ि� कर $_____________ 
कुल मािसक आ�ानी 
(तपाईं र तपाईंको प�रवारका सद�ह�को आ�ानी) 

$ िबमा (�ा�, गाडी, आिद समावेश गनु�होस्) $_____________ 

गत 12 मिहनाको कुल आ�ानी $ अ� खच�ह� $_____________ 

के तपाईकंो गत 30 िदनको आ�ानी तपाईकंो गत वष�को मािसक 
आ�ानीभ�ा िनकै फरक छ ? 

हो होइन 

☐ ☐
यिद हो भने कृपया प�र�स्थितह�का बारेमा अक� पृ�मा वण�न गनु�होस् । कुल खच� $ 

नगद स�ि� अ� स�ि� 
घरज�ा (स्थान) गाडी (ब्रा�, मोडेल, वष�) 

हातमा भएको नगद $_____________ 

चालु खाता $_____________ उिचत बजार मू� $____________________ $____________________ 

बचत खाता $_____________ 
भु�ानी गन� बाँकी 
मोट�गेज/कजा� $____________________ $____________________ 

कुल नगद स�ि� $_____________ कुल मू� $____________________ $____________________ 
सूचना: तपाईलें सरकारी सहायता प्रा� गद� �नु�न्छ भने पिन तपाईलंाई कानुनी सेवाह�को खच�मा �ूनतम शु� ितन� आदेश िदन सिकने छ । तपाईलें अदालतलाई 

तपाईलंाई भु�ानी गन� आदेश ग�रएको रकम कम गन� अनुरोध गन� स�ु�न्छ । 

थप 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� 

$ $ $ 

$ $ $ 
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अचल स�ि� िववरण उिचत बजार मू� 
(FMV) 

मोट�गेज कुल मू� 

$ $ $ 
$ $ $ 

अ� स�ि� (औजार, उपकरण, मनोर�ना�क 
सवारीसाधन, इले�� ोिनक, �क, ब�ह� आिद) 

िववरण उिचत बजार मू� 
(FMV) 

आव�कताअनुसार थप पानाह� प्रयोग गनु�होस् । 

$ 

$ 

प�रवारका काम ग�ररहेका अ� सद�ह� 
प�रवारका सद�को नाम रोजगारदाताको नाम रोजगारदाताको ठेगाना 

मािसक आ�ानीमा भएको प�रवत�नः  यिद तपाईंको हालको मािसक आ�ानी गत वष�को आ�ानीभ�ा उ�े� मात्रामा फरक छ भने कृपया आफ्नो हालको मािसक आ�ानी र िकन 
प�रवत�न भएको हो भ�े कारणह� खुलाउनुहोस् । 
गत वष� (िवगत 12 मिहना) को मेरो आ�ानीः $ 
गत वष� प�रवारका अ� सद�ह�को आ�ानी: $ 
प�रवत�नको कारणः  (तपाईंको आ�ानीमा प�रवत�न आएमा यो ख� अिनवाय� �पमा भनु�पछ� ) 

म अदालतलाई मेरो �ून आ�ानीको कारणले यस मु�ामा□ मलाई □नाबािलगलाई प्रितिनिध� गन� विकल िनयु� गन� अनुरोध गछु�  । कानुनी सेवाबापत ला�े सबै आव�क लागत र 
खच�ह� अदालतले अनुमित िदएस� भम�� रा��ारा भु�ान ग�रपाउन थप अनुरोध गन� चाहन्छु । 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 आवेदकको नाम ठुलो अ�रमा 

आिथ�क यो�ताको िनधा�रण  

☐ आवेदकसँग िनजी परामश� सेवा प्रा� गन� पया�� आ�ानी भएकाले र/वा िनजी परामश� सेवा प्रा� गन�का िन�� कजा� सापट िलनका लािग जमानत उपल� गराउन पया�� चल वा 
अचल स�ि� भएकाले आवेदक आिथ�क �पले िवप� ��� होइनन् । 

☐ आवेदकसँग िनजी परामश� सेवा प्रा� गन� पया�� आ�ानी नभएकाले र/वा िनजी परामश� सेवा प्रा� गन�का िन�� कजा� सापट िलनका लािग जमानत उपल� गराउन पया�� चल वा 
अचल स�ि� नभएकाले आवेदक आिथ�क �पले िवप� ��� �न् । 

☐ �ूनतम भु�ानीः  आवेदकको घरेलु आ�ानी गरीबीको 125% भ�ा कम छ । यो शु� अदालतले छुट गरेको अवस्थामा बाहेक आवेदकलाई 60 िदनिभत्र $50 को �ूनतम
भु�ानी रकम भु�ानी गन� आदेश िदइएको छ । 

☐ ता�ािलक सहभु�ानी (कोपेमे�): आवेदकको वािष�क घरेलु आ�ानी गरीबीको 125% भ�ा मािथ छ र सेवाको खच�को केही भाग भु�ानी गन�का लािग ता�ािलक 
सहभु�ानीमा सघाउन आवेदकसँग आ�ानी र स�ि�ह� छन् । 

आवेदकले अदालतका �क� लाई $ _____________ भु�ानी गनु��नेछ । 

☐ शोधभना� आदेश: आवेदकको वािष�क घरेलु आ�ानी गरीबीको 125% भ�ा मािथ छ र रा�लाई सेवा बापत खच�को शोधभना� गन� आवेदकसँग आ�ानी र स�ि� छन् । 
आवेदकले अदालतका �क� लाई यस आदेशको िमितले 60 िदनिभत्र $ _____________ भु�ानी गनु��नेछ । 

सूचना: यिद सरकारी प्रितर�कको मू�ा�न र शोधभना� 60 िदनिभत्र पूरा भु�ान ग�रएको छैन भने 75 िदनपिछ ब�ौता रकम समायोजन र स�लन एजे�ीका लािग 
कर िवभागमा पठाइने छ । 

�क�  वा प्रितिनिधको ह�ा�र िमित 
िन�ष�ह� र आदेश 
अदालतले सूचना र शपथपत्रको समी�ा गरेको छ र िन� िन�ष�ह� िनकालेको छ: 

☐ �ायको िहतका लािग नाबािलगको प्रितिनिध� आव�क छ । 

☐ �ायको िहतका लािग आवेदकको प्रितिनिध� आव�क छ । 

☐ �ायको िहतका लािग आवेदकको प्रितिनिध� आव�क छैन । 
यसै�ारा िन� आदेश िदइएको छ: 

☐ नाबािलगका लािग कानुन �वसायी िनयु� ग�रएको छ । 

☐ आवेदक आिथ�क �पले िवप� भएकाले र �ायको िहतका लािग आव�क भएकाले आवेदकका लािग कानुन �वसायी िनयु� ग�रएको छ ।

☐ आवेदकका लािग कानुन �वसायी िनयु� गन� अ�ीकार ग�रएको छ । 
�ायाधीशको ह�ा�र िमित 

पुनरावेदन गन� अिधकारस��ी सूचनाः  तपाईंसँग यस आदेशको िव�� यस अदालतका �ायाधीशसम� पुनरावेदन गन� अिधकार �न्छ । तपाईलें अिनवाय� �पमा यस आदेशको 
िमितको 7 िदनिभत्र यस अदालतका �क�  सम� िल�खत �पमा पुनरावेदन दायर गनु�पछ�  । तपाई ं�ायाधीशको िनण�य िव�� सव�� अदालतमा पुनरावेदन गन� स�ु�न्छ । 
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