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सहायतायुक्त प्रजनन (एसससे्टड रिप्रोडक्सन) बाट 

असििावकत्वका लासि सहमसत 

सनरे्दशनहरू: सहायतायुक्त प्रजननर्मार्फ त जन्मिएको बच्चाको आर्मा वा बुबा हुन चाहने व्यन्मक्तले हस्ताक्षर गररएको रेकर्फर्मा 

सहर्मतत जनाउनुपर्फ  जसर्मा आर्मा वा बुबा हुन चाहने प्रते्यक व्यन्मक्तले हस्ताक्षर गनुफपर्फ  र उक्त रेकर्फले बच्चाको आर्मा वा बुबा 

बने्न अतभप्रायका साथ बच्चा गभफधारण गनफ सहायतायुक्त प्रजननको प्रयोग गने सहर्मतत जनाउने हस्ताक्षरहरू उपलब्ध गराउँर् 

(15C V.S.A. §703 – 705 र्मा उले्लख गररएअनुसार) । 
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1. बच्चाको नार्म (पतहलो नार्म, बीचको नार्म, थर, प्रत्यय) (यति बच्चाको नार्म थाहा रै्न भने कृपया बच्चाको थर उपलब्ध 

गराउनुहोस्) 

2. जि तर्मतत (र्मतहना/तिन/वर्फ) (यति थाहा र् भने लगभग तर्मल्दो जि तर्मतत उपलब्ध 
गराउनुहोस्) 

3. जिेको सहर वा नगर 

4. सेवास्थलको नार्म (यति सेवास्थल होइन भने न्मरि ट र नम्बर उले्लख गनुफहोस्) 
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5. अतभपे्रत आर्माको वतफर्मान कानूनी नार्म (पतहलो, बीचको, थर, उपनार्म) 6. सार्मातजक सुरक्षा नम्बर 

7. आर्माको तववाहभन्दा पतहलेको थर 

8. जितर्मतत (र्मतहना/तिन/वर्फ) 9. जि स्थान (राज्य, के्षत्र वा तविेशी राष्ट्ि ) 

10. घरको ठेगाना (न्मरि ट र नम्बर, सहर/नगर, राज्य, तजप कोर्) 
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11. अतभपे्रत बुबाको वतफर्मान कानूनी नार्म (पतहलो, बीचको, थर, उपनार्म) 12. सार्मातजक सुरक्षा नम्बर 

13. जितर्मतत (र्मतहना/तिन/वर्फ) 14. जि स्थान (राज्य, सीर्माना वा तविेशी राष्ट्ि ) 

15. घरको ठेगाना (न्मरि ट र नम्बर, सहर/नगर, राज्य, तजप कोर्) 
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 आमाबुबाको कथन: र्म/हार्मी बच्चाको आर्माबुबा बने्न अतभप्रायका साथ बच्चाको गभफधारण गनफ सहायतायुक्त प्रजननको प्रयोग गने 
सहर्मतत जनाउँरु्/जनाउँर् ौं । र्म/हार्मी यो र्ारार्म भरेर बच्चाको जि िताफको प्रर्माणपत्रर्मा रे्मरो/हाम्रो नार्म अतभभावक(हरू)को 
नार्मको रूपर्मा लेन्मखनेर् र रै्मले/हार्मीले सबै अतभभावकीय अतधकार तथा तजमे्मवारीहरू तलनेरु्/तलनेर् ौं भनी स्वीकार गरु्फ /गर्ौं । 
रै्मले/हार्मीले कुनै पतन बल, धम्की वा करकापतबना यस र्ारार्मर्मा से्वच्छाले हस्ताक्षर गिैरु्/गिैर् ौं । 

आर्माको हस्ताक्षर हस्ताक्षर तर्मतत (र्मतहना/तिन /वर्फ) बुबाको हस्ताक्षर हस्ताक्षर तर्मतत (र्मतहना/तिन 

/वर्फ) 

आर्माको पूरा नार्म बुबाको पूरा नार्म 

स
ाक्ष

ी साक्षीको हस्ताक्षर 
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