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जानकािी 
 

• गृहफ़वहीन परिस्थिफ़ि का भिा हुआ शपिपत्र प्रदान कि कोई गृहफ़वहीन व्यस्ि अपने जन्म प्रमाणपत्र की प्रमाफ़णि प्रफ़ि 

हाफ़सल किने के योग्य होने के फ़लए अपनी पहचान साफ़बि कि सकिा है.   
• आिेदक औि गृहविहीन सेिा प्रदािा के कानूनी प्रविवनवि दोनो ों को  शपिपत्र पि हस्ताक्षि किना अवनिार्य है.   

•  वमोन्ट में जन्म या मृतु्य  प्रमाणपत्र
1

 की प्रमाफ़णि प्रफ़ि लेने के फ़लए आवेदन के साि  शपिपत्र जमा किना अफ़नवाय् है.  
• वमोन्ट फ़र्पाट्मेंट ऑि हेल्थ के ऑफ़िस ऑि वाइटल रिकार्ड्स ऑफ़िस आवेदक की सकािात्मक पहचान के फ़लए 

आवश्यक अफ़िरिि दस्तावेजीकिण का अनुिोध कि सकिा है.  

 

िर्मोन्ट र्में जन्म प्रर्माणपत्र की प्रर्मावणि प्रवि हावसल किने के वलए आिश्यक र्ोग्यिाएों :  
• गृहफ़वहीन हुए फ़कसी व्यस्ि द्वािा इसका अनुिोध फ़कया जा सकिा है, जो गृहफ़वहीन होने की अपनी स्थिफ़ि को 

सत्याफ़पि कि सकिा है.   

•  एक "गृहफ़वहीन व्यस्ि" से वही िात्पय् है जैसा फ़क 42 यूनाइटेर् से्टटडस कोर् सेक्शन (यू.एस.सी.) 11302
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 में 

परिभाफ़िि है.   
• "गृहफ़वहीन सेवा प्रदािा," जैसा फ़क   वाइटल रिकार्ड्स के फ़नयम 

3
 में परिभाफ़िि है, वह फ़जसे फ़कसी व्यस्ि के 

गृहफ़वहीन होने की स्थिफ़ि के बािे में जानकािी हो, उसे शपिपत्र भिकि सत्यापन प्रदान किना होगा.   
• पूण् होने के फ़लए, शपिपत्र पि गृहफ़वहीन सेवा प्रदािा के कानूनी प्रफ़िफ़नफ़ध औि जन्म प्रमाण पत्र के फ़लए आवेदन 

किने वाले गृहफ़वहीन व्यस्ि दोनो ों द्वािा हस्ताक्षि फ़कया जाना चाफ़हए.  

 

वनम्नवलस्िि "गृहविहीन सेिा प्रदािा," के िहि आिे हैं:  
1) कोई सिकािी अिवा गैि-लाभकािी एजेंसी जो "गृहफ़वहीन व्यस्ि" या "गृहफ़वहीन बचे्च या युवा" को सेवाएिं  प्रदान किने के 

फ़लए सिंघ, िाज्य या नगिपाफ़लका की ओि से फ़वत्तीय मदद  प्राप्त कििी है, या फ़जसे अन्यिा थिानीय गृहफ़वहीन लोगोिं की 

फ़नििंिि देखभाल किने वाली सिंगठन द्वािा उन सेवाओिं को प्रदान किने की मिंजूिी दी जािी है.   
2) वमोन्ट में वकालि किने के फ़लए लाइसेंस प्राप्त कोई अफ़धविा ििा जो उस मुवस्िल का प्रफ़िफ़नफ़धत्व कि िहा हो 

फ़जसके फ़लए जन्म प्रमाण पत्र की प्रमाफ़णि प्रफ़ि प्राप्त किने का अनुिोध फ़कया जा िहा है.   
3) गृहफ़वहीन बच्चोिं औि युवाओिं के फ़लए कोई थिानीय शैक्षफ़णक एजेंसी का सहकािी या सू्कल से जुड़ा कोई सामाफ़जक काय्किा्.  

 
4) गृहफ़वहीन बच्चोिं या युवा की सेवा, स्वास्थ्य सेवा, मानफ़सक या व्यवहारिक स्वास्थ्य सेवा, मादक पेय के सेवन फ़वकाि से 

जुड़ी सेवा या साव्जफ़नक सहायिा या िोजगाि सेवा प्रदान किने के फ़लए वमोंट िाज्य द्वािा फ़वत्त पोफ़िि कोई मानव सेवा 

प्रदािा या साव्जफ़नक सामाफ़जक सेवा प्रदािा.  
 
 
 
 
 
 
 
1 healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/HS_VR_App_Certified-Copy-Birth-Death-Form.pdf  
2 https://uscode.house.gov/view.xhtml?path=/prelim@title42/chapter119&edition=prelim  

3 https://www.healthvermont.gov/about-us/laws-regulations/rules-and-regulations  

 

पेज 2 का 1 जनविी 2020 

https://healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/HS_VR_App_Certified-Copy-Birth-Death-Form.pdf
https://healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/HS_VR_App_Certified-Copy-Birth-Death-Form.pdf
https://healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/HS_VR_App_Certified-Copy-Birth-Death-Form.pdf
https://healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/HS_VR_App_Certified-Copy-Birth-Death-Form.pdf
https://uscode.house.gov/view.xhtml?path=/prelim@title42/chapter119&edition=prelim
https://uscode.house.gov/view.xhtml?path=/prelim@title42/chapter119&edition=prelim
https://uscode.house.gov/view.xhtml?path=/prelim@title42/chapter119&edition=prelim
https://uscode.house.gov/view.xhtml?path=/prelim@title42/chapter119&edition=prelim
https://www.healthvermont.gov/about-us/laws-regulations/rules-and-regulations
https://healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/HS_VR_App_Certified-Copy-Birth-Death-Form.pdf


गृहविहीन परिस्थिवि का शपिपत्र  
वाइटल रिकॉर्ड्स ऑफ़िस 

पी.ओ. बॉक्स 70  
बिफ़लिंगटन, VT 05402 

 

कृपर्ा इस शपिपत्र को पूिा किने से पहले वपछले पृष्ठ पि दी गई जानकािी पढ़ लें 
 

आिेदक की जानकािी: 
 

इस िोंड को "आिेदक" द्वािा भिा जाना चावहए, र्ावन िह व्यस्ि जो जन्म प्रर्माण पत्र की प्रर्मावणि प्रवि के वलए अनुिोि कि िहा है. 
 

मैं, अपनी व्यस्िगि जानकािी औि फ़वश्वास से अनुसाि शपि लेिा/लेिी हिं अिवा पुफ़ि कििा/कििी हिं, 

 आिेदक का वप्रोंटेड नार्म:   

फ़क इस खिंर् में नीचे अिंफ़कि फ़िफ़ि से, मैं एक गृहफ़वहीन व्यस्ि हिं; 

आिेदक के हस्ताक्षि:   विवि: __ __ /__ __ /__ __ __ __ 
 

गृहविहीन सेिा प्रदािा की जानकािी 
 

This section needs to be completed by a legal representative of the “homeless services provider”, 

as defined in the Vital Records Rule. (Keep this section in English) 
 
Name of the Homeless Services Provider Entity or Organization Verifying the Applicant’s Homelessness: 

 
 
 
 
 Mailing Address: 
 

 Daytime Phone: (__ __ __) __ __ __-__ __ __ __  Email Address: 
 
 

 

I, swear or affirm, to the best of my knowledge and belief  
Printed Name of Legal Representative 

 

that on the date listed below in this section,  
Printed Name of Homeless Person 

 

is a homeless person, as defined by 42 U.S.C. Section 11302, and that I meet the requirements of a 

“homeless services provider” as defined within the Vermont Department of Health’s Vital Records Rule. 
 
 

 

Signature of Legal Representative Date: __ __ /__ __ /__ __ __ __ 
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