
भरमो� पीिडत �ितपूित�को लािग आवेदन 

हामी तपाईंको लािग यो गाह्रो समय हो भनेर महसुस गद�छौ।ं यिद तपाईंलाई यो फाराम भन� सहयोग चािहएको 
छ भने, तल सूचीब� ग�रएका न�रह�मा पीिडत �ितपूित� काय�क्रमलाई (Victims Compensation 
Program) स�क�  गनु�होस्। थप जानकारीको लािग तपाईं हाम्रो वेबसाइटमा पिन हेन� स�ु�न्छ। 

पीिडत �ितपूित� काय�क्रमले बीमा ज�ा अ� स्रोतह�माफ� त घाटा भएको रकम िफता� लीन निम�ास� 
अपराधको प्र�� प�रणामको �पमा आिथ�क घाटा अनुभव गरेका अपराधको पीिडतह�लाई सीिमत आिथ�क 
सहायता प्रदान गद�छ। 

 
Victims Compensation Program 
58 South Main Street, Suite One 

Waterbury, Vermont 05676-1599 

1-800-750-1213 (�ाइस – VT मातै्र) 
1-802-241-1250 (�ाइस) 
1-802-241-1253 (�ा�) 

www.ccvs.vermont.gov 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
तपाईकंो रेकड�को लािग यो पृ� राख्नुहोस्। 

http://www.ccvs.vermont.gov/


यो�ता आव�कताह� 
 अपराधको बारेमा कानून काया��यन गन� अिधकारीलाई खबर ग�रएको छ, जसले अपराध ग�रएको िथयो भ�े 

िन�ष�मा पु�ु पद�छ। 

 पीिडतले अपराधको प्र�� प�रणामको �पमा शारी�रक चोट वा भावना�क चोट भो�ु परेको छ। 
 यो अपराध भरमो�मा भएको िथयो, वा �ितपूित� काय�क्रम नभएको देश भरमो�को बािस�ा िव�� भएको िथयो। 

 यो अपराध सन् 1987, जुलाई 1 पिछ भएको िथयो। 
 पीिडतले िनज आफूलाई चोटपटक �ने वा मृ�ु गराउने वा �ने यस रा�को फौजदारी कानूनको उ��न गरेनन्। 

 ह�ाको िशकार भएको प�रवारका सद�ह� पिन यो� रहेका छन्। 
उपयु� भएको ठाउँमा, उनीह�लाई अ� स्रोतह��ारा भु�ान नगदा�स�, िन� खच�ह� भु�ान गन� पैसा उपल� �न्छ। 

 उपचार तथा द� हेरचाह 

 पीिडत र प�रवारका सद�ह�का लािग परामश� 

 अ�ेि� खच� 

 काम गन� नपाएको समयको कारण गुमाएको �ाला रकम 

 अ� खच�ह� ज�ै पच�, च�ा, र सीिमत यातायात खच�ह� 

 यिद अपराधको प�रणाम ��प मृ�ु भएको हो भने, कानूनी �पमा आिश्रत ���ह�ले अस्थायी �पमा ब� खच� पाउन सक्छन् 

 सीिमत पुनवा�स सहायता 

 घरपालुवा जनावरको हेरचाह/चोट पटक/मृ�ु 

घरज�ामा भएको घाटाह�लाई सामा�तया समेिटने छैन। 
 

आवेदनका िनद�शनह� 
तपाईलें यो आवेदनका सबै कुराह� अिनवाय� पूरा गनु� पद�छ। तपाईलें िन� कुराह� गरेको िनि�त गनु�होस्: 

1. आवेदनको “जानकारी प्रा� गन� आिधका�रकता” ख�मा ह�ा�र गनु�होस् र िमित लेख्नुहोस्। यिद तपाईंले चाहनुभएको 
ख�मा, तपाईं वैक��क �ाद समा� �ने िमित प्रदान गन� स�ु�न्छ। 

2. आवेदनको "पुनः  भु�ानी, पुनस्था�पना, र िबमा रकम प्रा� गन� काय�" को ख�मा ह�ा�र गनु�होस् र िमित लेख्नुहोस्। 

3. "प्रमाणीकरण िववरण” पिछ ह�ा�र गनु�होस् र िमित लेख्नुहोस्। 

4. तपाईंले यो आवेदन भनु� भएपिछ, कृपया पत्र पठाउनुभ�ा पिहला सीलब� गन� सबैितरबाट टेप लगाउनुहोस् वा स्�ापल 
लगाउनुहोस्। 

यिद तपाईं हामीलाई अक� छु�ै खाममा आफ्नो आवेदन हामीलाई पठाउन चाहनु�न्छ र स्�ा� छैन भने, कृपया पीिडत �ितपूित� 
काय�क्रमलाई स�क�  गनु�होस् र हामी तपाईंलाई आफ्नो आवेदन र/वा िबलह� पठाउन �लाक भु�ानी गन� खाम पठाउनेछौ।ं 

यिद तपाईं भिव�मा धेरै अपराध स��ी िबलह� प्रा� गनु�भएमा, कृपया तपाईंले हामीलाई यो आवेदनको पिहलो पृ�मा भएको ठेगानामा 
पठाउनुभएको सुिनि�त गनु�होस्। 

 
तपाईकंो रेकड�को लािग यो पृ� राख्नुहोस्। 
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  I. पीिडतको जानकारी  
 

पीिडतको नाम:       
पत्राचार गन� ठेगाना:       
शहर वा नगर:     
रा�:   िजप:   
घरको फोन:   काया�लयको फोन:    
मोबाइल न�र:   इमेल ठेगाना:   
यिद तपाईं हामीले मािथको ठेगानामा स�क�  गरेको चाहनु�� भने, कृपया अक� पत्राचार गन� ठेगाना र फोन न�र प्रदान 
गनु�होस्: 
  
  

यिद पीिडत नाबािलग हो भने: 
  आमाबावु वा   कानुनी अिभभावकको नाम: 
  
आमाबावु/अिभभावकको ज� िमित:   
घरको फोन:  काया�लयको फोन:   
मोबाइल फोन:  इमेल ठेगाना:  
यिद ठेगाना पीिडतको ठेगानाभ�ा फरक छ भने: 
  
  

 
यिद DCF (बालबािलका तथा प�रवार िवभाग) िहरासतमा भए, मािमला कामदारको नाम: 
  

यिद पीिडतको मृ�ु भएको छ भने: 
बचेको ���को नाम:      
पत्राचार गन� ठेगाना:      
शहर वा नगर:       
रा�:  िजप:   
घरको फोन:  काया�लयको फोन:   
मोबाइल फोन:  इमेल ठेगाना:  
बचेको ���को ज� िमित:   
पीिडतको स��:   
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II. अपराधको बारेमा जानकारी           
कृपया तपाईंले सकेस� धेरै िन� जानकारी पूरा गनु�होस्। यिद तपाईंसँग यो जानकारी छैन भने, ठाउँलाई खाली छोड्नुहोस्, र हामी प्रहरी वा 
तपाईंको पीिडत अिधव�ाबाट कागजात प्रा� गन� कोिशस गन�छौ।ं 

अपराध भएको िमित:  खबर गरेको िमित:   

शंका�द ���(ह�) को नाम(ह�):    

शंका�द ��� (ह�) को ज� िमित:   

अपराध भएको शहर:   

खबर गनु�पन� प्रहरी िवभाग:    

प्रहरी अिधकृतको नाम:   

घटना न�र:    
 

अपराधको प्रकार: (लागू �ने सबै िच� लगाउनुहोस्) 


 जानाजानी आगो लगाउने 

  बाल शारी�रक 
शोषण/उपे�ा 


 बाल अ�ीलता 

  घरेलु िहंसा 

 

  हातपात 

 
  बाल यौन दु��वहार 

 

  चोरी 

 

� DUI (मादक पदाथ� तथा अ� चीजह� खाएर मात्दै नशामा सवारी चलाउने (Driving under influence, DUI)) 
 

  ठगी/पैसास��ी अपराधह�   मािनसको ह�ा   मानव त�री 

  अपहरण   अ� सवारी साधनस��ी अपराध   चोरी डकैती 

  यौन दु��वहार   थाहा निदइकन पीछा गनु�   आतंकवाद 
 

  अ�   

के तपाईंलाई फौजदारी मु�ा वा यो अपराधको स��ी बीमा काय�मा िनजी विकल�ारा प्रितिनिध� ग�रदैछँ ?  

   हो   होइन 

विकलको नाम: 

  

इमेल:   फोन:   
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 III. �ितपूित�को लािग अनुरोध  
कृपया तपाईंले सकेस� धेरै िन� जानकारी पूरा गनु�होस् । यिद तपाईंसँग यो जानकारी छैन भने, खाली ठाउँ छोड्नुहोस्। 

म िन� अपराधसँग स���त घाटाका लािग �ितपूित�को लािग अनुरोध ग�ररहेको छु: 
  बालबािलका हेरचाह 
  परामश� 
  घटना स्थल सर-सफाइ 
  द� 

  अ�ेि� खच� 
  सहायताको हानी 
  �ालाको हानी (कामबाट समय न�नु) 
  मेिडकल 
  माइलेज/�ाँस 
  अपराध भएको बेलामा घाइते भएका वा मा�रएका 

घरपालुवा जनावरह�का लािग िबलको भु�ानी 
 

  अपराध भएको बेलामा न� िलइएको, हराएको, 
न� ग�रएको च�ा, सु� सहयोग गन� य�, द�, 
वा कुनै कृित्रम उपकरण 

  घरपालुवा जनावरह� पाल्नु 
  भाडा/पुनवा�स 
  सुर�ा/बचाउ 
  अस्थायी �पमा बसोबास गन� खच� 
  यात्रा खच�/यातायात खच� 
  अ�:   
 

 

 कृपया तपाईलें पीिडत �ितपूित� काय�क्रममा प्रा� गनु�भएको कुनै पिन अपराधसँग स���त िबलह� पठाउनुहोस्। 
कृपया तपाईलें तल अपराध स��ी उपचार दे�खरहनुभएको प्रदायक (ह�) को नाम र फोन न�र खुलाउनुहोस्: 

 
द� िचिक�क:   फोन:  
डा�र:   फोन:  
अ�ताल:   फोन:  
परामश�दाता:   फोन:  
अ�ेि� गन� घर:   फोन:   

 

बीमा सूचना: 
के पीिडत ���सँग �ा� बीमा रहेको छ ?   छ       छैन  
यिद छ भने, बीमा संस्थाको नाम: 

  Medicaid   Medicare   MVP   �ू क्रस/�ू िस�   िस�ा (Cigna) 
 

  अ�:    बीमा ID #:   
 

के आमाबावु, अिभभावक वा बचेको ���को �ा� बीमा रहेको छ?   छ   छैन  
यिद छ भने, बीमा संस्थाको नाम: 
  Medicaid   Medicare   MVP   �ू क्रस/�ू िस�   िस�ा (Cigna) 

  अ�:  बीमा ID #:    
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ठेगाना:   
 

शहर/नगर:  रा�:  िजप:   

फोन:  रोजगारदाताको इमेल:     

कामको स�क�  ���को नाम:     

अपराधको कारण, मैले िन� कुराह�को लािग काम गुमाए: 

छुटेका िमित(ह�): 
1.   

 
 

2.   
3.   
4.   

कारण: 
1.   

 

2.   
3.   
4.  

 

कृपया �ान िदनुहोस्: यिद तपाई ंगुमेको �ालाको �ितपूित� (काम गन� नपाएको समय) को लािग भिनरहनुभएको छ 
भने, हामी तपाईकंो रोजगारदारालाई स�क�  गन�छौ ं। 

के तपाईंलाई काममा नआउनुभएको समयको लािग रकम भु�ानी ग�रयो?       ग�रयो        ग�रएन 

 यिद तपाईलें अपराधसँग स���त कारणह�ले गदा� भिव�मा जािगर गुमाउनुभयो भने, कृपया हामीलाई 
वैक��क िमितमा स�क�  गनु�होस् । 

 
IV. वैक��क जानकारी 

 
तपाईंले वैक��क �ितपूित� काय�क्रमको बारेमा कहाँ सु�ुभयो? 

 

  परामश� 

  बालबािलका तथा प�रवार िवभाग 

  पीिडत अिधव�ा 

  अ�ताल 

  प्रहरी 

  TV 

  इ�रनेट 

  रेिडयो 

  शारी�रक �पमा अश� ���को सेवा ग�ररहेका संस्था 

  अ� (कृपया खुलाउनुहोस्)   

रोजगारदाताको नाम: _  
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िन� जानकारी वैक��क हो र संघीय िनयमलाई पालना गन� अनुरोध ग�रन्छ, र यो त�ाि�य प्रयोजनको 
लािग मातै्र हो। 

 

जाित/जातीयता: (आफँैले �रपोट� गरेको) 
  अमे�रकी भारतीय वा अला�ा मूल िनवासी 
  एिशयाली 
  काला वा अिफ्रकी अमे�रकी 
  िह�ािनक वा �ािटनो 
  मूल हवाई वा अ� प्रशा� टापुका बािस�ा 
  सेतो गैर-�ािटनो वा काकेिशयन 
  अक� जाती 
  िविभ� जाती 

 

िल�: (आफ� ले �रपोट� गरेको)   पु�ष   मिहला   �ः  पिहचान:   
 

तपाईलंाई राम्रोसँग म�त गन�को लािग, तपाईलंाई िन� म�े कुनैको लािग आवास चािहन्छ: (वैक��क) 
  हेराइमा अस�मता 
  बिहरो वा सु�मा किठनाइ 
  शारी�रक �पमा अश� 
  मानिसक �ा�को पिहचान 
  बौ��क अश�ता 
यिद मािथ सूचीब� नग�रएको भए, कृपया शारी�रक अश�तालाई खुलाउनुहोस्:   

 

कृपया तपाईलंाई हामीले कुन आवास (ह�) प्रदान गरोस् भ�े लाग्छ, सो को बारेमा हामीलाई जानकारी िदनुहोस्: 
  अमे�रकी सांकेितक भाषाको उ�ा 
  ठूला िप्र� ग�रएका सामाग्रीह� 

 भाषाको उ�ा 

 

  स�ार सहायता (कृपया खुलाउनुहोस्):   

अ� कृपया खुलाउनुहोस्:   
 

प्र�ेक काउ�ीको रा�को अिधव�ाको काया�लयमा पीिडत अिधव�ा रहेको छ । हामी तपाईंलाई अदालतको प्रिक्रयाको बारेमा तपाईंसँग 
भएको कुनै पिन प्र�को बारेमा आफ्नो अिधव�ालाई स�क�  गन� प्रो�ाहन गछ�। तपाईंको आफ्नो अिधव�ालाई कसरी स�क�  गन� भ�े 
जानकारीको लािग, िन� न�रमा पीिडत �ितपूित� काय�क्रममा स�क�  गनु�होस् 
1-800-750-1213 (आवाज–VT मातै्र) 

वा 1-802-241-1250 (आवाज) 
 

अक� पृ�मा क्रमशः  
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जानकारी प्रा� गन� आिधका�रकता 
HIPAA (�ा� बीमा पोट�िबिलटी तथा उ�रदािय� ऐन (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPPA), 42USC 
§ 132d et seq.) अ�ग�तको गोपनीयता िनयमह� बमोिजम म �ै��क �पमा कुनै पिन अ�ताल, ��िनक, िचिक�क, तल उ���खत 
नाम भएको पीिडतको हेरेको वा जाँच गरेको �ा� सेवा प्रदायक वा अ� ���; कुनै पिन अ�ेि� िनद�शक, बीमा क�नी, परामश�दाता, 
विकल वा स���त सेवाह� प्रदान गन� अ� ���; पीिडत वा दावीकता�को कुनै पिन रोजगारदाता; रा� वा संघीय राज� सेवाह� 
सिहतको कुनै पिन प्रहरी वा सरकारी एजे�ी; वा सा�िभ�क �ान भएको कुनै पिन संस्थालाई यस दावीको लािग आधार हो भ�े घटनाको 
स��मा उनीह�को िनय�णमा कुनै पिन र सबै जानकारीह� प्रदान गन� भरमो� पीिडत �ितपूित� काय�क्रम प्रदान गन� आिधका�रक 
�ीकृित िदन्छु। यस आिधका�रक �ीकृितको प्रितिलिप कानून�ारा आव�क नभएस� स�ली जि�कै प्रभावकारी र मा� रहेको छ। यस 
जानकारीलाई अगािडका िदनमा जारी गन� िनषेध ग�रएको छ। म बुझ्छु िक मैले अ� कुरा नखुलाएस� यो आिधका�रक �ीकृित पत्र लागू 
भएको िमितबाट एक वष�मा यसको �ाद समा� �नेछ। 

म अझै बुझ्दछु िक म यो सीमामा िनभ�र भइसकेको सीमा बाहेक िल�खत �पमा पीिडत �ितपूित� काय�क्रमलाई सूिचत गरेर यो आिधका�रक 
�ीकृित कुनै पिन समयमा र� गन� सक्छु। 

यिद चाहनु�न्छ भने, वैक��क �ाद समा�� िमित:     

पीिडतको नाम:     ज� िमित:    

पीिडत वा बचेको ���को ह�ा�र:   िमित:   

यिद पीिडत 18 वष�भ�ा कम उमेरको भएमा, आमाबावु वा अिभभावकको ह�ा�र:     

िमित:   
 
पुनः  भु�ानी, पुनस्था�पना, र िबमा रकम प्रा� गन� काय�को सहमित 
म आफ्नो, तोकेको ���, उ�रािधकारी, वा आिश्रतको तफ� बाट बुझ्छु, िक यिद मैले अपराधी, फौजदारी काय�, वा बीमा क�नीबाट 
भु�ानी प्रा� गरेमा, भरमो� कानुनलाई मैले पीिडत �ितपूित� काय�क्रममा स�क�  गन� वा रकम िफता� लीन पद�छ, र यस अपराधको 
प�रणाम ��प मैले पुन: प्रा� गन� स�े कुनै पिन रकमको लािग पीिडत �ितपूित� काय�क्रमको दावी �न्छ। म यो पिन बुझ्छु िक मैले यो 
अपराधसँग स���त कुनै पिन काय�मा मलाई प्रितिनिध� गन� कुनै विकललाई िनयु� गरेमा मैले काय�क्रमलाई सूिचत गनु� पन�छ। म 
बुझ्छु िक मेरो ह�ा�रले म यस सम्झौतामा खुलाइएका सबै बयानसँग सहमत छु भनेको बुझाउँछ। 

पीिडतको नाम:    ज� िमित:    

पीिडत वा बचेको ���को ह�ा�र:     िमित:   

यिद पीिडत 18 वष�भ�ा कम उमेरको भएमा, आमाबावु वा अिभभावकको ह�ा�र:      

िमित:   
 
प्रमाणीकरण 

यस आवेदनको जानकारी सही छ र मलाई थाहा भएस� एकदम ठीक छ भनेर म प्रमािणत गद�छु । पीिडत वा बचेको 
���को ह�ा�र:    िमित:  

यिद पीिडत 18 वष�भ�ा कम उमेरको भएमा, आमाबावु वा अिभभावकको ह�ा�र:        

िमित:   

पीिडत क्षितप�ूतर्को योग्य �न िन� तीन (3) ठाउँमा हस्ताक्षर गनर् र िमित ल�ेपुदर्छ । 
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