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Vital Records Office  
Vermont Department of Health  

108 Cherry Street, PO Box 70 
Burlington, VT 05402-0070 

 
802-863-7275 वा 800-439-5008 (भम)*मा मा+) 

 

अ"भभावक'को अ)ीकृ,त 
 

कृपया टाइप गनु+होस् वा 12 3नेगरी 789 गनु+होस् । 
 

ब"
ा 

1. ब-ाको नाम (नाम, बीचको नाम, थर, 45य) 2. ज8 9म:त (म<हना/>दन/वष$)  

   
3. जA8एको सहर वा नगर, काउ*ी र राF   

   

ज
%

 &द
ने

 आ
म
ा  

 

4. आमाको हालको कानुनी नाम (नाम, बीचको नाम, थर, 
45य) 

5. सामाJजक सुरKा नLर 

 

    
6. ज8 9म:त (म<हना/>दन/वष$) 7. ज8 Mान (राF, Kे+ वा :वदेशी राO)  

    
    
8. प+ाचार गनQ ठेगाना (सडक र नLर, सहर/नगर, राF, Jजप कोड)  
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मा9थ उTेUखत ब-ाको आमा वा बुबाका सबै अYधकार र कत$[ह\बाट मु^ _नका लाYग 
अ9भभावक`को aेbcक aीकारोY^ (VAP) फाराम भररे Vermont Department of Health को 
Vital Records Office मा दाUखल गनु$होस् ।  
यो फाराम दता$ गदा$ यसले तल उTेUखत अनुमा9नत आमा वा बुबा वा क9थत आनुवांJशक आमा वा 
बुबाको नामलाई हटाउनेछ र 5सको ठाउँमा माk VAP मा उTेUखत आमा वा बुबाको नाम राlेछ । 
 

 
9. अनुमा9नत आमा वा बुबा वा क9थत आनुवंJशक आमा वा 
बुबाको वत$मान कानूनी नाम (नाम, बीचको नाम, थर, 45य) 

10. सामाJजक सुरKा नLर  
  
  

    
11. ज8 9म:त (म<हना/>दन/वष$) 12. ज8 Mान (राF, Kे+ वा :वदेशी राO)  

 
    
  13. प+ाचार गनQ ठेगाना (सडक र नLर, सहर/नगर, राF, Jजप कोड) 
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अ"ीकृ&तका कथनह, 

नामका 4थमाKरह\ अनुमा9नत वा क9थत आनुवंJशक आमा वा बुबाले अ9भभावक`को 
अaीकृ:तलाई माk बनाउनका 9नop अ9नवाय$ \पमा तलका 45ेक 
कथनह\मा आqो नामको 4थमाKर लेlुपछ$  । 

 मैले उपलr गराइएका 9नदQशनह\ र अaीकृ:त फाराममा हtाKर गरपेYछ 
उuv _ने कानुनी न:तजाह\का साथै अYधकार तथा Jजwेवारीह\ पढेको र 
बुझेको छु । 

 हtाKर गनु$भzा प<हले अटन{सँग कुरा गनQ मेरो अYधकार _| भvे कुरा 
म बु}दछु । 

 माk अ9भभावक`को aेbcक aीकारोY^सँगै यो अaीकृ:त अनुमा9नत 
आमा वा बुबा वा क9थत आनुवंJशक आमा वा बुबाको गैर-अ9भभावक`को 
9नण$यको बराबर _| र यसले अनुमा9नत वा क9थत आनुवंJशक आमा वा 
बुबालाई सबै अ9भभावक�य अYधकार तथा कत$[ह\बाट मु^ गरकेो छ भvे 
कुराह\ म बु}दछु । 

 मैले मा9थ नाम >दइएको ब-ाको अ9भभावक बv aीकार वा 9नण$य गरकेो 
छैन भनेर उTेख गछु$  । 

 मैले अaीकृ:त प+ दाUखल गरकेो र aीकृत भएको 60 >दन9भ+ Vital 
Records Office मा खारजेी फाराम भररे यस अaीकृ:तलाई र� गन$ स�छु 
भvे कुरा म बु}दछु । 

 मैले Vital Records Office मा अ9भभावक`को aीकारोY^ वा अaीकृ:त 
प+ दाUखल गरकेो 60 >दनपYछ लागू _ने भएमा आमा वा बुबाको नाम हटाउन 
वा थ�को 9नop मैले अ9नवाय$ \पमा aीकारोY^ वा अaीकृ:तलाई र� गन$ 
वा चुनौती >दन अदालतको 9नण$य 4ा� गनु$पछ$  भvे कुरा म बु}दछु । 

 



माच$ 2019 3 म%े 6 

 

आ
म
ा व

ा बु
बा

 अ
नु
वां
0श

क
 क

3थ
त 

 व
ा आ

म
ा व

ा बु
बा

 अ
नु
म
ा3न

त 

अ"ीकृ&तका कथनह, (-मशः) 

मैले यस अ9भभावक`को अaीकृ:त (DOP) मा रहेका कथनह\ पढेको र बुझेको छु । यो जानकारी 
मलाई थाहा र :व�ास भएसw सही छ भनी म घोषणा गद$छु । मैले कुनै प9न 4कारको दबाव, ध�क� वा 
करकाप:बना यो DOP मा हtाKर गद�छु । 

अनुमा9नत वा क9थत आनुवंJशक आमा वा बुबाको हtाKर हtाKर ग<रएको 9म:त 
(म<हना/>दन /वष$) 

स
ा7

ी 

साKीको हtाKर हtाKर ग<रएको 9म:त 
(म<हना/>दन /वष$) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vital Records Office को 2योगका ला6ग मा7 
 
2ा8 ग9रएको <म&त: _______________________ 
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अ"भभावक'को अ)ीकृ,तस/0ी 1ान 3दनुपन7 कुरा र "नद7शनह; 
 
अनुमा<नत वा क6थत आनुवं<शक आमा वा बुबाले अ<भभावकDको अ"ीकृ&त (DOP) भररे 
हEाFर गनुGभHा प9हले अगा9ड सबै Mान NदनुपनP कुरा र <नदPशनह, सावधानीपूवGक पSनु 
पदGछ । 
 
अ9भभावक`को अaीकृ:त फाराम भनेको [Y^ले यस ब-ाको सL�मा कुनै प9न अ9भभावक�य 
दाबी छो<डरहेको भनेर उTेख गन$ अनुमा9नत वा क9थत आनुवंJशक आमा वा बुबा�ारा हtाKर ग<रने 
कानुनी फाराम हो । य>द :ववा<हत वा प<हलेको :ववा<हत आमा वा बुबाले आqो प:त/प�ी वा पूव$ 
प:त/प�ी (अनुमा9नत आमा वा बुबा वा क9थत आनुवंJशक आमा वा बुबा) ब-ाको आमा वा बुबा 
होइनन् भनी दाबी गनु$_| र ब-ाको आमा वा बुबाले अ9भभावक` aीकार गन$ चाहेको ख�मा प:त 
वा प�ीले साKीको उप�M:तमा अ9भभावक`को अaीकृ:त फाराम भन$ स�ु_नेछ । 
 
वैधा%नक बनाउनका ला+ग ब-ाका आमा र बुबा दवैुले अ%भभावक6को 8े9:क 8ीकारो+< (VAP) 
फाराममा प%न अ%नवाय@ Aपमा हCाDर गरकेो Eनुपद@छ । VAP र DOP अगल-अगल वा एकैसाथ दाKखल 
गन@ सMकN तर दवैुलाई Vermont Department of Health को Vital Records Office मा दाKखल 
नगरसेQ ती माR Eँदैनन् । यस DOP मा अ%भभावक6 Uाग गन@ खोVजरहनुभएको अनुमा%नत वा क%थत 
आनुवंVशक आमा वा बुबाले साDीको उपZ[Mतमा हCाDर गनु@Eनेछ । 
 
1. Vववा9हत वा प9हले Vववाह गनुGभएको आमा वा बुबा  
 

ब-ा ज8ेको 300 >दन9भ+ आमा वा बुबा :ववा<हत रहेमा वा प<हले :ववाह गरकेो भएमा 9न� 
अवMास<हत प:त/प�ीको नाम जी:वत ज8को 4माणप+मा राUखनेछ:  

 
a. प:त वा प�ी क9थत आनुवंJशक आमा वा बुबा न_न स�ु_| ।  

 
b. आमा वा बुबा कानुनी \पमा :ववा<हत _नु_�ो र वैवा<हक 

सL� अT भएको 300 >दन9भ+ ब-ाको ज8 _| 
(सL�:वcेदको अb�म आदेशले प:त वा प�ी 4ाकृ:तक आमा 
वा बुबा _नु_v भनेर नखुलाएसw) ।  

 
2. अWतालमा DOP भरकेो खYमा:  
 

य\द Vital Records Office मा जीMवत ज]को ^माणप` पेस गनु@भaा पbहले DOP भररे अcतालमा 
बुझाइएको भएमा आमा वा बुबालाई ज] दता@ ^माणप`मा आमा वा बुबाको Aपमा सूचीबh गbरनेछ ।  
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3. अWतालमा DOP नभ9रएको खYमा:  
 

य>द अ�तालले Vital Records Office मा जी:वत ज8को 4माणप+ पेस गनु$भzा प<हले यो 
DOP नभरकेो ख�मा प:त/प�ी वा पूव$ प:त/प�ी (अनुमा9नत आमा वा बुबा) लाई ज8 दता$ 
4माणप+मा आमा वा बुबाको \पमा सूचीब� ग<रनेछ ।  
 

4. कानूनी उ[रण: 15C V.S.A., अनु]ेद 1, 3 र 4  
 

• "aीकारोY^ गनQ आमा वा बुबा" भनेको Vital Records Office मा 
अ9भभावक`को aेbcक aीकारोY^ दाUखल गररे आमा वा बुबा-ब-ा 
सL� Mा:पत गनQ [Y^ हो ।  

 
• "9नण$य ग<रएको आमा वा बुबा" ले सKम Kे+ाYधकार भएको अदालतले 

ब-ाको आमा वा बुबा रहेको 9नण$य ग<रएको [Y^लाई बुझाउँछ ।  
 

• "क9थत आनुवंJशक आमा वा बुबा" भनेको अ9भभावक`को फैसला 
नग<रएको ब-ाको आनुवंJशक आमा वा बुबा वा स�ा:वत अनुवांJशक आमा 
वा बुबा _नु_| भनेर दाबी ग<रएको [Y^ हो । यस श�मा क9थत 
आनुवंJशक बुबा र क9थत आनुवंJशक आमा पद$छ । यो श�मा अनुमा9नत 
आमा वा बुबा, अ9भभावक�य अYधकार अT भएको वा अbt`मा नभएको 
भनेर घोषणा ग<रएको [Y^ वा दाता समावेश _ँदैनन् ।  

 
• "अ9भ4ेत आमा वा बुबा" भनेको 5tा :ववा<हत वा अ:ववा<हत [Y^ हो 

जसले 4जनन 4:�यामा सहयोग गनQ वा ब-ा गभा$धारण गनQ अवMासँग 
सLb�त स�झौताको प<रणामa\प ब-ाको आमा वा बुबाको \पमा 
कानुनी <हसाबले बाँYधन इcा 4कट गद$छन् ।  

 
• "अनुमा9नत आमा वा बुबा" भनेको kाYयक काय$वाहीमा ब-ाको आमा वा बुबाको 

हैJसयत खारजे वा पुU� नभएसw ब-ाको आमा वा बुबाको \पमा माkता 4ा� [Y^ 
हो । 9न� अवMामा [Y^लाई ब-ाको आमा वा बुबा मा9न|:  

 
a. ब-ा ज8ाउने पु\ष तथा म<हलाको एकअका$सँग :ववाह भएको 

छ र :ववा<हत अवMामा _ँदा ब-ाको ज8 भएको छ; वा  
 

b. ब-ा ज8ाउने पु\ष तथा म<हलाको एकअका$सँग :ववाह भएको 9थयो र मृ5ु, 
:ववाहको खारजेी, सL�:वcेद, सL�को स�:त वा अवैधताको घोषणा�ारा 
वैवा<हक सL� अT भएको 300 >दन9भ+ ब-ाको ज8 भएको छ; वा  
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c. पु\ष तथा ब-ालाई ज8 >दने म<हलाले ब-ा ज8ेपYछ एकअका$सँग :ववाह 
गनु$भयो र पु\षले कुनै प9न समयमा ब-ाको अ9भभावक`लाई दाबी गनु$भयो र 
पु\षले ब-ाको ज8 दता$ 4माणप+मा ब-ाको बुबा बv सहमत _नुभयो र 
पु�षको नामलाई ब-ाको बुबाको \पमा राUखयो ।  

 
d. पु\ष छोटो समयको लाYग बीचबीचमा घरमा नबसेको भएताप9न ब-ा ज8ेको 

सु\को दईु वष$सw ब-ासँगै एउटै घरमा ब�ुभएको 9थयो र पु\ष तथा ब-ाको 
आमाले ब-ालाई पु\षको ब-ाको \पमा खुला \पमा aीकार गनु$भएको 9थयो ।  

 
5. अ<भभावकDको अ"ीकृ&त फाराम भनGका ला6ग पालना गनुGपनP <नदPशनह,:  
 

अनुमा9नत वा क9थत आनुवंJशक आमा वा बुबाले DOP लगायत सबै कथनह\लाई अ9नवाय$ 
\पमा पढेर :तनीह\मा आqो नामका 4थमाKरह\ राlुपछ$  ।  

 
अनुमा9नत वा क9थत आनुवंJशक आमा वा बुबाले साKीको उप�M:तमा DOP मा अ9नवाय$ 
\पमा हtाKर गनु$पछ$  र साKीले प9न अ9नवाय$ \पमा DOP मा हtाKर गनु$पछ$  ।  

 
अनुमा9नत वा क9थत आनुवंJशक आमा वा बुबाले भरकेो DOP लाई जी:वत ज8को 4माणप+ 
पेस गनु$भzा प<हले अ�तालमा पेश गन$ वा Jसधै तल >दइएको ठेगानामा प+ाचार गररे Vital 
Records Office मा पेस गन$ स�ु_|:  

 
Vital Records Office  
Vermont Department of Health 
108 Cherry Street, PO Box 70 
Burlington, VT 05402-0070  

 
 
यNद तपा_लाई आमाबुबाको ,पमा आaा अ&धकार तथा <जcेवारीह, र यो फारममा हEाFर गनP 
कुराको Vवकd र प9रणामह, बुeमा मfत आवgक पछG  भने Vermont Office of Child 
Support लाई 1-800-786-3214 मा सhकG  गनुGहोस् । 
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