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आविधक समी�ा �रपोट� 
(कानुनी अिभभावक/संर�कले भरेर अदालतमा पठाउनुपन�) 

डकेट न�रः

ब�ाको नामः उमेरः ज� िमित:  

ब�ाको आमाको नाम: ब�ाको बुबाको नाम:  
ठेगाना:  ठेगाना:  

फोनः   फोनः
संर�क/अिभभावकको नामः

ठेगाना:  
फोनः   
प्रार��क संर�क� िज�ा िमितः

I. बसोबासको �वस्था
ब�ा हाल कोसँग बिसरहेका छन् ?

ठेगाना:  
फोनः   
यसदे�ख (िमित): 

घरमा अ� को-को बस्छन् ? 

तपाईंले ब�ाको तफ� बाट क�ो आिथ�क सहयोग वा सुिवधाह� प्रा� गद�  �नु�न्छ ? 
 RUFA   सामािजक सुर�ा  ब�ाको भरणपोषण खच� 
 SSI   मेिडकेड अ�ः

के ब�ा 18 वष�को उमेरको न�ँदास� तपाईंसँगै ब�े छन् ? यिद हो भने के तपाईंले उनलाई धम�स�ानको 
�पमा ग्रहण गन� वा स्थायी अिभभावक�को बारेमा िवचार गनु�भएको छ ? िकन गनु�भयो वा िकन गनु�भएन ? 

यिद ब�ा तपाईंको घर छोडेर जानेछन् भने �सको बारेमा के योजना छ ? 
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II. पा�रवा�रक स��ह� 
के ब�ा र उनको जैिवक आमाबुबाका बीचमा स�� यथावत छ ? ब�ाका 
सहोदर दाजुभाइ-िददीबिहनीसँग ? यिद छ भने उनीह�सँग क�ो प्रकारको स�क�  �न्छ ? 
   
   
   

के ब�ा र उनका नातेदारह�का बीचमा स�� यथावत छ ? यिद छ भने उनीह� को-को �न् र उनीह�सँग 
प्राय: कित स�क�  �न्छ ? 
   
   

के िवगतमा भेटघाट �ँदा सुपरीवे�ण गनु�पन� आव�कता िथयो र ती भेटघाटको सुपरीवे�ण ग�रएको िथयो ? 
   
   
   

III. �ा� सेवा 
पिछ�ो समी�ापिछ ब�ाको क�ा-क�ा िचिक�कीय चेकजाँचह� भएका िथए ? 

पिछ�ो द� परी�ण: द� िचिक�कः   िमितः    
     
पिछ�ो �ा� परी�ण: िचिक�कः   िमितः    
के सबै खोपह� लगाइएको छ ? हो  होइन 

    

के यी ब�ाका िव�मान वा पूरा नभएका िचिक�कीय आव�कताह� छन् ? यिद छन् भने ितनलाई कसरी 
स�ोधन ग�रँदैछ ? 
   
   
   
   

IV. िश�ा 
ब�ा कुन िदवा �ाहार / िप्र-�ुल / �ुलमा अ�यनरत छन् ? 

   

   
गे्रडः    कृपया ब�ाको सबैभ�ा पिछ�ो �रपोट� काड�को प्रितिलिप संल� गनु�होस् । 
    
ब�ाले �ुलमा क�ो ग�ररहेका छन् ? 

शैि�क �पमा:   
   
   

सामािजक �पमा:  
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V. मह�पूण� ���ह�
यो ब�ाको जीवनमा मह�पूण� ���ह� को-को �न् ?

नाम ब�ासँगको नाता 

VI. अ� सम�ा/प्रगितह�
के पिछ�ो समी�ाको बेला ब�ाको हकमा पिहचान ग�रएका सरोकारह� अझै पिन स�ोधन गनु�पन�
सम�ाकै �पमा छन् ?

के उपचार वा सेवाह� उपल� गराउन आव�क रहेको भनेर कुनै नयाँ सम�ाह� पिहचान ग�रएका छन् ? 

के ब�ालाई आव�क पन� कुनै सेवाह� छन् जुन तपाईंका लािग उपल� छैनन् ? 

के तपाईं यस ब�ाका लािग सेवाह� प्रा� गन�मा म�त चाहनु�न्छ ? 

के तपाईंसँग अदालतका लािग कुनै प्र�ह� छन् ? के अदालती सुनुवाइमा स�ोधन �नुपन� कुनै िवषयह� 
छन् ? 

म मेरो आफ्नै मन�ानले यो पुि� गछु�  िक मैले उ�ेख ग�ररहेका त� र िव�ीय िववरण स� र 
सही छन् र मैले यस फारममा अनुरोध ग�रएको कुनै पिन िववरण छुटाएको छैन । 

ह�ा�र िमित 
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