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भम�� रा� 
उ� अदालत पा�रवा�रक महाशाखा 

एकाइ मु�ा नं. 

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

आिथ�क बकपत्र 
(400-813A) 

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 813A भरेर र दायर गनु�पन� �न्छ- 
1. तपाईं भख�रै दायर ग�रएको स��िव�ेद, छोडपत्र, कानुनी �पमा छुि�ने, खारेज गन� वा िपतृ� काय�वाहीस��ी मु�ाको प�

�नु�न्छ र तपाईं र अक� प�का नाबािलग ब�ाह� छन्; वा
2. तपाईं वा अक� प�ले बाल सहायता वा पित/प�ीको भरणपोषण/भ�ा (भ�ा) स��ी पिहले जारी ग�रएको आदेश प�रमाज�न गन�

खो�ै �नु�न्छ; वा
3. तपाईं सहायता भु�ान गन� ��� �नु�न्छ र तपाईं िव�� एक प्रवत�न कारबाही दायर ग�रएको छ; वा
4. तपाईंको ब�ा बाल तथा प�रवार िवभागको संर�णमा छन् र तपाईंबाट सहयोग अनुरोध ग�रएको छ; वा
5. 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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ख� I - आ�ानी 

रोजगारदाताको नाम र ठेगाना दोस्रो रोजगारदाता 

☐ म �-रोजगार (एकल �ािम�, साझेदारी, d/b/a) यसको �पमा  ___________________________________________________________

☐ म यस कारण हाल बेरोजगार छु ___________________________________________________________________________________

क. रोजगारीबाट �ने मािसक कुल आ�ानी - पेरोल कर वा लाभह�का लािग कुनै पिन कटौतीअिघको आ�ानी । (यिद तपाईको आ�ानी वष�भ�र
फरक-फरक �न्छ भने, तपाईंको वािष�क आ�ानी िहसाब गनु�होस् र तलको प्र�ेक वग�मा तपाईंको मािसक आ�ानी प्रा� गन�का लािग बाह्र अ�ले 
भाग गनु�होस्।) 

पेचेकह�बाट मािसक रकम गणना गन�: 
यिद तपाईं सा�ािहक �पमा तलब पाउनु�न्छ भने औसत सा�ािहक तलबलाई 4.333 ले गुणा गनु�होस् । 
यिद तपाईं प्र�ेक दुई ह�ामा एक पटक तलब पाउनु�न्छ भने दुई ह�ाको औसत तलबलाई 2.165 ले गुणा गनु�होस् 
यिद तपाईं मिहनामा दुई पटक तलब पाउनु�न्छ भने औसत अध�-मािसक तलबलाई 2 ले गुणा गनु�होस्  

हालैका 4 वटा भु�ानी चेक अध�क�ीह� संल� गनु�होस् । 
1. तलब वा पा�रश्रिमक 

मैले ओभरटाइम समावेश गरेको छु ☐ हो ☐ होइन

2. िटप, किमसन, बोनस, रोय�ीह� 

3. �-रोजगार आ�ानी
(पृ� 11 मा िदइएको �रोजगार संल�क पूरा गनु�होस् वा कर दा�खलाबाट IRS अनुसूची C संल� गनु�होस्)

4. रोजगारदाता�ारा भु�ान ग�रने ���गत खच�
(उदाहरणका लािग: मोबाइल फोन, कार, आवास भ�ा, खाना, सै� भ�ा)

रोजगारीबाट कुल आ�ानी 

ख. आ�ानीका अ� स्रोतह� (मािसक रकम स�ेत गनु�होस्)

1. भाडाको आ�ानी
(पृ� 10 मा िदइएको भाडाको आ�ानी संल� पूरा गनु�होस् वा कर दा�खलाबाट IRS अनुसूची E संल� गनु�होस्) 

2. सेवािनवृि�/पे�न

3. बेरोजगारी िबमा लाभह� 

4. कामदारको �ितपूित� र/ अपा�ता िबमा

5. सामािजक सुर�ा लाभह� (प्रकार खुलाउनुहोस्:  ___________________) 

6. भूपू सैिनक लाभह� (VA)

7. �ाज वा लाभांश आ�ानी

8. ट� � वा वािष�की आ�ानी

9. उपहार वा पुर�ार रकम (िच�ामा िजतेको रकम लगायत)

10. पित/प�ीको भरणपोषण (गुजारा भ�ा)
(यो मु�ाको अक� प�बाट हो) 

11. पित/प�ीको भरणपोषण (गुजारा भ�ा)
(यस मु�ाको प� नभएको अक� ���बाट)

12. अ�: कृपया खुलाउनुहोस् __________________________
(उदाहरणका लािग, पँुजीगत लाभ)

अ� स्रोतह�बाट कुल आ�ानी _________ 

कुल मािसक आ�ानी 

____________       (रोजगार र अ� स्रोतह�) 
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ख� II - सरकारी लाभह� (सुिवधा) 

के तपाई ंसरकारी लाभह� प्रा� गनु��न्छ ? ☐ हो ☐ होइन 

यिद पाउनु�न्छ भने कृपया लागू �ने सबै बाकसह�मा िच� लगाउनुहोस् र लागू �ने स्थानमा, डलर रकम संकेत गनु�होस् 
    
 □ �रच अप, RUFA, TANF ____________ □ सामा� सहायता ____________ □ SSI 
 □ डा. डाइनासर □ मेिडकएड/मेिडकेयर □ VHAP 
 □ इ�न सहायता____________ □ खा� सहायता_____________ □ आवास सहायता 

ख� III - नाबािलगको आ�ानी/खच� 
"नाबािलग" भ�ाले 18 वष� मुिनका बालबािलका वा 18 वष�भ�ा मािथका तर अझै हाइ�ुलमा रहेका बालबािलका भ�े जनाउँछ । 

क. अक� प�सँग भएका सबै नाबािलगह�को सूची बनाउनुहोस् 

नाम ज� िमित हालको मु� िनवासको ठेगाना 

   

   

   

   

ख. तपाईलें सहायता उपल� गराउनु�ने अ� सबै नाबािलगह�को सूची बनाउनुहोस् 

नाम ज� िमित ब�ासँग तपाईंको नाताः  हालको मु� िनवासको ठेगाना 

    

    

    

    

ग. तपाईलंाई बाल सहायता भु�ान गन� आदेश िदइएका सबै बालबािलकाको सूची बनाउनुहोस् 

नाम ितन� आदेश िदइएको रकम ित�रएको रकम आदेश िदने रा�/काउ�ी 
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घ. तपाईकंो रोजगारीमाफ� त उपल� �ा� िबमा: 
यिद तपाईं तपाईंका छोराछोरीह�को नाम दता� नभएको भए पिन आफ्नो रोजगारमाफ� त यस प्रकारको िबमा प्रा� गन� स�ु�न्छ भने तपाईलें यो 
अनु�ेद पूरा गनु�पछ�    
लागतमा तपाईंको मािसक पेरोल योगदानको रकम प्रा� गन� आफ्नो पेरोल वा मानव संसाधन िवभागसँग स�क�  गनु�होस् । 
कम�चारीले बेहोन� कुल मािसक पा�रवा�रक �ा� िबमा लागत  
कम�चारीले बेहोन� कुल मािसक दुई ���को लागत  
कम�चारीले बेहोन� एकल ��� कभरेजका लािग कुल मािसक लागत  

के यस मु�ामा संल� बालबािलका तपाईकंो योजनामा समावेश छन् ? ☐ हो ☐ होइन 

ङ. यस स��बाट भएका ब�ाह�का लािग तपाईकंो बाल �ाहार लागत  

(यिद वष�भ�र मािसक रकमह� प�रवत�न भइरहने भएमा, कुल वािष�क रकमलाई 12 मिहनाले भाग गरेर आएको रकम प्रयोग गनु�होस्) 
कुल मािसक बाल �ाहार लागत (अनुदान नजोडी)   
अनुदान   
आफ्नो गोजीबाट गनु�पन� खच� (कुल खच� माइनस अनुदान)   
आफ्नो गोजीबाट गनु�पन� खच�ह� पृ� 9, हरफ 51 <buथानान्<buथाना�ा स्थाना�रण गनु�होस् । 

च. यस स��बाट भएका ब�ाह�का लािग तपाईलें बेहोन� असाधारण खच�ह� 

 खच�को प्रकार मािसक खच� 

ब�ाको अिबिमत मेिडकल खच�   

ब�ाको शैि�क खच�   

ब�ाको िवशेष आव�कता खच�   

छ. यस स��बाट भएका ब�ाले प्रा� गन� मािसक आ�ानी 

आ�ानीको स्रोत बच् चाको नाम रकम 

1. अपा�ता लाभह�   

2. सामािजक सुर�ा लाभह�   

3. अ�   

ब�ाको लाभ प्रा� गन� अिभभावकको नाम: ___________________________________________________ 
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ख� IV - कजा� र ऋण 
कजा� 

क. मु� आवास कजा�: 

कजा�को प्रकार ऋणदाता ितन� बाँकी रकम मािसक भु�ानी यिद यो भु�ानी 
तपाईंले नै 
ग�ररहनुभएको छ 
भने यहाँ िच� 
लगाउनुहोस् 

1. मु� आवास    ☐ 

2. दोस्रो मोट�गेज    ☐ 

3. घरको इ��टी    ☐ 

मु� आवासको कुल    ☐ 

कुल मािसक भु�ानीलाई पृ� 7, हरफ 1 मा स्थाना�रण गनु�होस् 

ख. अ� घरज�ा कजा� - �वसाय वा भाडाको घरज�ा कजा� समावेश नगनु�होस् 

घरज�ाको िववरण ऋणदाता ितन� बाँकी रकम मािसक भु�ानी यिद यो भु�ानी 
तपाईंले नै 
ग�ररहनुभएको छ 
भने यहाँ िच� 
लगाउनुहोस् 

    ☐ 

    ☐ 

अ� घरज�ाको कुल    ☐ 

कुल मािसक भु�ानीलाई पृ� 8, हरफ 38 मा स्थाना�रण गनु�होस् 

ग. सवारी साधन कजा� 

सवारी साधनको प्रकार  
(वष�, ब्रा�, मोडेल) 

ऋणदाता ितन� बाँकी रकम मािसक 
भु�ानी 

यिद यो भु�ानी 
तपाईंले नै 
ग�ररहनुभएको छ 
भने यहाँ िच� 
लगाउनुहोस् 

    ☐ 

    ☐ 

    ☐ 

कुल सवारी साधन कजा�    ☐ 

कुल मािसक भु�ानीलाई पृ� 7, हरफ 14 मा स्थाना�रण गनु�होस् 
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घ. अ� कजा� 

कजा�को प्रकार ऋणदाता ितन� बाँकी रकम मािसक भु�ानी यिद यो भु�ानी तपाईंले 
नै ग�ररहनुभएको छ 
भने यहाँ िच� 
लगाउनुहोस् 

���गत कजा�    ☐ 

िव�ालय/कलेज कजा�    ☐ 

अ�    ☐ 

अ�    ☐ 

कुल     ☐ 

कुल मािसक भु�ानीलाई पृ� 8, हरफ 38 मा स्थाना�रण गनु�होस् 
ऋण 

क. के्रिडट काड� ऋण 

काड� हो�र क�नी ितन� बाँकी रकम मािसक भु�ानी यिद यो भु�ानी तपाईंले 
नै ग�ररहनुभएको छ भने 
यहाँ िच� लगाउनुहोस् 

    ☐ 

    ☐ 

    ☐ 

    ☐ 

    ☐ 

    ☐ 

कुल    ☐ 

कुल मािसक भु�ानीलाई पृ� 8, हरफ 43 मा स्थाना�रण गनु�होस् 

ख. अ� ऋण (उदाहरणका लािग कर ग्रहणािधकार, अ�तालको िबल, स�लन खाताह�) 

ऋणको प्रकार ऋणदाता 
क�नी/संस्थागत 

ितन� बाँकी रकम मािसक भु�ानी, 
कुनै भए 

यिद यो भु�ानी तपाईंले 
नै ग�ररहनुभएको छ भने 
यहाँ िच� लगाउनुहोस् 

    ☐ 

    ☐ 

कुल    ☐ 

कुल मािसक भु�ानीलाई पृ� 8, हरफ 38 मा स्थाना�रण गनु�होस् 



 400-00813A - Financial Affidavit (01/2022) 11 पृ�म�े 7 
 

ख� V - खच� 
मािसक खच�: 
तपाईंका मािसक खच�ह� सूचीब� गनु�होस् । मािसकबाहेक अ� अविधमा भु�ान ग�रने खच�ह�को हकमा, वािष�क रकमलाई 12 ले भाग गनु�होस् । 
यिद भु�ान ग�रने रकम मिहना-मिहनामा फरक-फरक �न्छ भने, वािष�क रकमलाई 12 ले भाग गरेर आउने भागफल प्रयोग गनु�होस् । 

घरायसी खच� - तपाईलें ितन� 
रकम 

अ� कसैले 
भु�ानी गन� रकम 

कुल घरायसी 
खच� 

1. भाडा वा मोट�गेज, घरको इ��टी कजा� लगायत    

2. स�ि� कर    

3. घर मािलक वा भाडावाल ���को िबमा    

4. िबजुली    

5. टेिलफोन (�ा�लाइन र मोबाइल फोन)    

6. पानी    

7. घरका लािग �ाँस    

8. मािथ सूचीब� नभएको पेट� ोल, काठ वा अ� इ�न    

9. घाँस काट्ने, जो�े, फोहोर �वस्थापन    

10. िकराना सामान    

11. केबल/इ�रनेट    

12. लुगा धुलाइ/ड� ाइ��िनङ    

13. मम�त/स�ार    

घरायसी खच�को कुल    

    

सवारी साधन खच� तपाईलें ितन� 
रकम 

अ� कसैले 
भु�ानी गन� रकम 

कुल घरायसी 
खच� 

14. कुल सवारी साधन कजा�    

15. कार िबमा    

16. �ाँस    

17. मम�त/स�ार    

18. दता�    

कुल सवारी साधन    

    

िबमा लागत तपाईलें ितन� 
रकम 

अ� कसैले 
भु�ानी गन� रकम 

कुल घरप�रवार 

19. जीवन िबमा    

20. अपा�ता िबमा    

21. �ा� िबमा    

22. द�/�ि�     

कुल िबमा लागत    
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तपाईकंो ���गत खच� तपाईलें ितन� 
रकम 

अ� कसैले 
भु�ानी गन� रकम 

कुल 

23. अिबिमत मेिडकल खच�    

24. ल�ाकपडा / जु�ा    

25. टोइलेट� ी/प्रसाधन सामग्री    

26. बािहर खाइने खाना/ना�ा    

27. कपालको �ाहार    

28. पित्रका, समाचारपत्र, पु�क, अ� पठन सामग्रीह�    

29. सुत�ज� र मिदराज� उ�ादनह�    

30. पशु िचिक�क तथा अ� पा�ु जनावर खच�    

31. मनोर�न (चलिचत्र, बिलङ, सङ्ग्रहालय, आिद)    

32. अ�का लािग उपहार    

33. परोपकारी योगदानह�    

34. िबदा मनाउने    

35. युिनयनको ब�ौता    

36. बचतमा मािसक योगदान    

37. सेवािनवृि� कोषमा मािसक योगदान (401K, IRA, आिद)    

38. मािसक कजा� र ऋण भु�ानी (मु� आवास कजा�, के्रिडट काड� वा सवारी 
साधन भु�ानी समावेश नगनु�होस्) 

   

39. तपाईंसँग ब�े यो स��बाहेकका ब�ाह�का लािग खच�ह�    

40. अदालतको आदेशबाट अक� स��बाट भएका ब�ाह�का लािग तपाईंले 
भु�ान गन� बाल सहायता रकम । 

   

41. अदालतको आदेशबाट तपाईंले ितन� पित/प�ी भरणपोषण (गुजारा भ�ा)     

42. िविवध (कृपया छु�ै पानामा सूचीब� गनु�होस् र कुल रकम यहाँ भनु�होस्)    

कुल ���गत खच�    

के्रिडट काड� ऋण तपाईंले ितन� 
रकम 

अ� कसैले 
भु�ानी गन� रकम 

कुल 

43. के्रिडट काड�ह�मा ग�रने कुल मािसक भु�ानी    

 तपाईंले ितन� 
रकम 

अ� कसैले 
भु�ानी गन� रकम 

कुल 

घरप�रवार, सवारी साधन, िबमा र ���गत खच� र के्रिडट काड� भु�ानीह�को 
कुल ज�ा 
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आयकर भु�ानी  

मािसक तलबक�ी वा अनुमािनत कर  

44. स�ीय  

45. FICA  

46. मेिडकेयर  
  

47. भम�� रा�  

48. अ� रो�ा/भु�ानी ग�रएका करह�  

बालब�ाको खच� 

यस स��बाट भएका ब�ाह�का लािग तपाईलें बेहोन� मािसक खच�ह� 

49. ल�ाकपडा र जु�ा  

50. डायपर  

51. तपाईंको रोजगारीसँग स���त बाल �ाहार खच� (रोजगारस��ी िश�ाका लािग 
स���त बाल �ाहार लगायत) 

 

52. िव�ालयको खाना  

53. िव�ालय सामग्रीह�  

54. िवशेष िक्रयाकलापह�का लािग शु�/खच� (ज�ै, िपयानो क�ा, खेलकुद)  

55. ग्री�कालीन िशिवर  

56. िनजी िव�ालय �ुसन  

57. अिबिमत मेिडकल/द� िचिक�ा खच�  

58. तपाईंले यस स��बाट भएका आफ्ना ब�ाह�का लािग भु�ानी गनु��ने बाल सहायता 
रकम 

 

59. िविवध: कृपया तल हरेक व�ु सूचीब� गनु�होस् ।  

िविवध 1  

िविवध 2  

िविवध 3  

िविवध 4  

बालब�ाका लािग कुल मािसक खच�  
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भाडाको आ�ानी संल�क (अनुसूची E) क.   

प्रा� �ने वािष�क भाडा  हरफ A 

ख. वािष�क भाडा खच�   
 
 

1. सरसफाइ र मम�तस�ार   

2. किमसन   

3. िबमा   

4. कानुनी तथा अ� पेशागत शु�   

5. ब�कह�लाई भु�ान ग�रएको मोट�गेज �ाज    

6. अ� �ाज   

7. मम�त काय�   

8. सामग्रीह�   

9. कर   

10. िबजुली, पानी, आिद   

11. �ाला र तलब   

12. अ� (कृपया सूचीब� गनु�होस्) क. .__________________________________ 
  

 
ख. .__________________________________ 

  

 
ग. .__________________________________ 

  

 
घ. .__________________________________ 

  

13. ह्रासक�ी खच�   

कुल वािष�क खच� (हरफ 1 दे�ख 13 स� जोड्नुहोस्)  
हरफ B 

कुल वािष�क आ�ानी (हरफ A माइनस हरफ B)  
हरफ C 

कुल मािसक आ�ानी (हरफ C लाई 12 ले भाग गन�)   

 
यो रकम फाराम 813A को 
पृ� 2, B. हरफ 1,   
ख� I) मा हाल्नुहोस् 
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क. मािसक कुल प्रा�� वा िबक्री 

ख. मािसक �ावसाियक �य 
1. िबक्री ग�रएका सामान र/वा काय�स�ालन लागत 14. काया�लय खच� र सामग्रीह�

2. िव�ापन 15. लुगा धुने र सरसफाइ

3. िबक्री वा सेवाबाट खराब कजा� 16. पे�न र/वा लाभ साझेदारी योजना

4. गाडी खच�: �ाँस 17. भाडामा िलइएको �ावसाियक घरज�ाका
लािग भाडािबमा 

मम�तस�ार 
18. मेिसनरी वा उपकरणदता� 

19. अ� �ावसाियक स�ि�

5. किमसन 20. मम�त काय�

6. ह्रास 21. सामग्रीह�

7. ह्रासक�ी 22. कर

8. ब�ौता र प्रकाशन 23. यात्रा

9. कम�चारी लाभ काय�क्रम 24. खाना तथा मनोर�न

10. िबमा (�ा�बाहेक) (खुलाउनुहोस्) 
क.

25. िबजुली, पानी, आिद र टेिलफोन

ख. 26. तलब

11. मोट�गेजमा भु�ान ग�रएको �ाज (ब�कह�लाई) 27. अ� (सूचीब� गनु�होस् र खुलाउनुहोस्) 
क.

12. अ� �ाज भु�ानी (तोक् नुहोस्) ख. 
ग. 

13. कानुनी तथा पेशागत सेवाह� घ. 
ङ. 
च. 
छ. 

कुल मािसक �ावसाियक खच� (हरफ 1 दे�ख 
27 जोड्नुहोस्) 

खुद मािसक �ावसाियक आ�ानी (कुल 
प्रा��/िबक्री माइनस खच�) 

यो रकम फाराम 813A को पृ� 2 A हरफ 3 (ख� I) मा हाल्नुहोस् 
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