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 भम�� रा�  
उ� अदालत  पा�रवा�रक महाशाखा 

 एकाइ  डकेट नं.  

 
 
वादीको नाम ज� िमित  प्रितवादीको नाम ज� िमित 
  िव��   

आिथ�क बकपत्र 
(400-00813S) 

गैर-स��िव�ेद 

मः  ☐ वादी �ँ ☐ प्रितवादी �ँ ☐ अ� �ँ:  
 

नाम 

माग� ठेगाना पत्राचार ठेगाना (यिद माग� ठेगानाभ�ा फरक भएमा) 

सहर/नगर रा� िजप सहर/नगर रा� िजप 

फोन न�र (िदन) फोन न�र (साँझ) 

इमेल ठेगाना 

िनद�शनह�: तपाईंले िन� अवस्थामा 400-00813S भरेर र दायर गनु�पन� �न्छ- 
1. तपाईं भख�रै दायर ग�रएको िपतृ� मु�ामा एक प� �नु�न्छ भने; वा 
2. तपाईंलाई अदालतले यो फाराम भन� र दायर गन� आदेश िदएको भएमा वा अक� प�ले अनुस�ान प्रिक्रयाको अ�को �पमा 

फाराम भन� अनुरोध गरेको भएमा । 

दायर गन� अ��म िमित: यो फाराम तपाईंको पिहलो केस प्रब�कसँगको भेटअिघ वा सो भेटमा अदालत सम� दायर ग�रनुपछ�  । यिद कुनै भेट तय 
ग�रएको छैन भने यो तपाईंको पिहलो िनधा��रत अदालती सुनुवाइको क�ीमा सात (7) िदनअिघ दायर ग�रनुपछ�  । 

तपाईंले आफूले भरेको फारामको प्रितिलिप अदालतमा दायर गरेकै समयमा अक� प�लाई पठाउनुपछ�  । 

तपाईंले फाराम भरेर सबै आव�क िववरण भ�रसकेपिछ, तपाईंले तलको प्रमाणीकरण ख�मा ह�ा�र गनु�पछ�  र तपाईंको ह�ा�र नोटराइज 
ग�रएको �नुपछ�  । 

 प्रमाणीकरण 

मैले पढेर अनुरोध ग�रएको सबै िववरण भरेको छु । 
म आफ्नो जानकारीको आधारमा यसै�ारा पुि� गद�छु िक मैले उ�ेख गरेका त� र िव�ीय िववरण यस प्रमाणीकरणको िमितस� स� र 
सही छन् र मैले यस फाराममा अनुरोध ग�रएको कुनै पिन स्रोत वा आ�ानीको रकम वा अ� िववरण छुटाएको छैन । कुनै पिन गलत 
िववरण मैले झुटो बयान िदइएको ठह�रन स�े छ भ�े कुरा मैले बुझेको छु । यिद मैले आव�क िववरण प्रदान गन� नसकेमा वा गलत 
िववरण िदएमा �ायाधीशले म िव�� प्रितब�को आदेश िदन स�ु�ने छ भ�े कुरा पिन मैले बुझेको छु । 

 

    

 शपथपत्र तयार पान� ���को ह�ा�र   

 
मेरोसामु शपथ 
खाएको िमित 

   
मेरो आदेशको �ाद सिकने िमित: 

 
 

   नोटरी प��कको ह�ा�र    
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1. म: ☐ वादी �ँ  ☐ प्रितवादी �ँ  ☐ अ� �ँ

2. मेरा रोजगारदाताको नाम र ठेगाना:

☐ म िन� �ेत्रमा �रोजगार �ँः

☐ म हाल बेरोजगार छु िकनिक

3. मेरो कुल मािसक आ�ानी (कर र कटौतीअिघ) िन�ानुसार छ:
यिद तपाईं सा�ािहक �पमा तलब पाउनु�न्छ भने सा�ािहक �पमा प्रा� गन� रकमलाई 4.333 ले गुणा गनु�होस् । 
यिद तपाईं हरेक दुई-दुई ह�ामा तलब पाउनु�न्छ भने पाि�क �पमा प्रा� गन� रकमलाई 2.165 ले गुणा गनु�होस् । 
यिद तपाईंको आ�ानी वष�भ�र फरक-फरक �न्छ भने तपाईंको वािष�क आ�ानीलाई 12 ले भाग गनु�होस् । 

आ�ानीको प्रकार रकम 

तलब र पा�रश्रिमक ☐ यसमा ओभरटाइम समावेश छ $ 

रोजगारदाता�ारा भु�ान गन� खच� $ 

�-रोजगार 
*यिद �रोजगार �नु�न्छ भने, �-रोजगार काय�पत्र वा IRS अनुसूची C संल� गनु�पछ�  

$ 

बेरोजगारी लाभह� $ 

सामािजक सुर�ा लाभह� प्रकार____________ $ 

भूपू सैिनक लाभह� $ 

पित/प�ीको भरणपोषण/भ�ा 
☐ यो मु�ाको अक� प�बाट हो

$ 

कामदारको �ितपूित� वा अपा�ता िबमा $ 

आ�ानीका अ� स्रोत (ह�) (िटप, भाडाको आ�ानी, उपहार, �ाज, अवकाश भ�ा, आिद 
। तल सूचीब� गनु�होस् वा छु�ै पाना संल� गनु�होस्) 

$ 

कुल ज�ा मािसक आ�ानी $ 

4. म नगदी सरकारी सहायता प्रा� गछु�  । ☐ हो ☐ होइन यिद हो भने, प्रकार र मािसक रकम उ�ेख गनु�होस्: $________.

5. मेरो यस मु�ाको अक� प�बाट नभएका िन� ब�ाह� छन्:
नाम ज� िमित हालको मु� िनवास ठेगाना 
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6. मलाई अदालतले िन� मािसक रकम भु�ानी गन� आदेश िदएको छ: 

प्रकार 
ितन� आदेश 
िदइएको रकम 

ित�रएको रकम जारी गन� अदालत 

अ� ब�ाह�का लािग बाल 
सहायता 

$ $ 
 

पित/प�ीको भरणपोषण/भ�ा 
☐ यस मु�ाको अक� प� �न् भने 
िच� लगाउनुहोस् 

$ $  

अ� (उ�ेख गनु�होस्): $ $  

7. मेरो रोजगारदाता माफ� त मेरो �ा� िबमा उपल� ☐ छ ☐ छैन (यिद उपल� छ भने, िन� िववरण भनु�होस्): 
A. कुल मािसक आ�ानीः  प�रवार योजना $___________ 2 ��� योजना $_____________एकल योजना 

$____________ 
B. यस मु�ामा संल� ब�ा(बालबािलका) को नाम मेरो �ा� िबमा योजनामा दता� ग�रएको ☐ छ ☐ छैन । 

8. मेरो यस मु�ामा संल� ब�ा(बालबािलका) का लािग रोजगारीसँग स���त बाल सहायता (िदवा सेवा/बाल �ाहार) खच� ☐ छ 
☐ छैन ।  

यिद वष�भ�र रकमह� प�रवत�न भइरहने भएमा, वािष�क रकमलाई 12 मिहनाले भाग गरेर आएको रकम प्रयोग गनु�होस् । 
मािसक बाल �ाहार खच�: $_________ मािसक बाल �ाहार अनुदान $__________आफ्नो ख�ीबाट ग�रने खच�: 
$________ 

9. यस मु�ामा संल� ब�ा(बालबािलका) का लािग असाधारण खच�ह� (चालु असाधारण शैि�क, िचिक�कीय वा अ� िवशेष 
आव�कताह�का लािग, खच�को प्रकार र प्रित मिहना खच� खुलाउनुहोस्): ___________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  

10. यस मु�ामा संल� कुनै पिन ब�ा (बालबािलका) ले प्रा� गन� मािसक आ�ानी (ब�ाको नाम, आ�ानीको प्रकार [सामािजक 
सुर�ा, अपा�ता वा अ�], मािसक रकम र ब�ाको तफ� बाट लाभ प्रा� गन� ��� खुलाउनुहोस्): ________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
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