
भम#$ ज& दता* +माणप. स0ाउन वा संसोधन गन* आवेदन
ज& दता* +माणप.मा नाम:
नाम बीचको नाम थर ज, -म.त

प:रवत*न अनुरोध गन> आवेदक:
नाम बीचको नाम थर ज, -म.त

+माणप.मा नाम भएको ABCसँग आवेदकको सEF:
£ !यम्         £ आमा/बुबा वा अ+भभावक(ह/)         £ ज1 भएको अ4ताल          £ 7मा8णत गन< प>रचर

एउटा चयन गनु*होस्:
£ 18 V.S.A. § 5073(a) अनुसार ज( )म+तबाट 6 म/हना)भ2 ज& दता* +माणप. स0ाउने वा पूरा 
      गन>
£ *18 V.S.A. § 5075(a) अनुसार ज( )म+तबाट 6 म/हना)भ2 ज&दता* +माणप. संसोधन गन>

* संसोधनको ला)ग कारणलाई ./सँग खुलाउनुहोस् र उपल7 गराउने 9माण सूचीकृत गनु@होस्: 

- य"द आमा र बुबा दवैुको नाम ज0 दता2 3माणप6 उ8ेख छ भने ब=ाको नामको 3>?या पूरा गनB काम वा
नाममा पCरवत2नहEमा जF0एको HमIतबाट 6 मCहनाHभ6 आमा र बुबा दवैुको हCाDर आवEक पछG  ।
- ब=ाको नामको 3>?या पूरा गनB काम वा नाममा पCरवत2नहEमा जF0एको HमIतबाट 6 मCहनापIछ अदालतको
आदेशको 3माNणत 3Iत आवOक पछ2  ।.
- ज0 दता2 3माणप6मा आमा वा बुबाको नाम थR: बIाको ज1 दताG 7माणपJमा नाम उLेख नभएका आमा वा
बुबाको नाम थPका लाQग अ+भभावकR फारामको !ैTUक !ीकारोQW वा अदालतको आदेश आवEक पछG  ।
Office of Child Support ले अ+भभावकR YाZपत गनG Zव+भ[ त>रकाह/ \ा]ा गनGमा म^त गनG स`छ । तपाaले
OCS लाई +नcमा सdकG  गनG सeुfg: 800-786-3214 वा dcf.vermont.gov/child-support/changes
- स0ाउनुपन>/संसोधन गनु*पन> जानकारी:
सhाउनुपन</संसोधन गनुGपन< सामkी 
सूचीकृत गनुGहोस् 7माणपJमा भएको Jु>ट 7माणपJमा के fनुपछG  ?
उदाहरण:

ब(ाको नाम John Jonathan 

म Nेट रOजPQारलाई स0ाइएको वा संसोधन ग:रएको ज& दता* +माणप. तयार गन* र दाUखला गन* 
अनुरोध गछु*
आवेदकको हDाEर ./ अEरमा पूरा नाम GमHत 

फोन न$र: ____________________________________ इमेल ठेगाना: ________________________________________

दोIो आवेदकको हDाEर (आव2क भएमा) ./ अEरमा पूरा नाम GमHत 

आवेदन र (संसोधनको लाQग) सहायक 7माणलाई fलाकमाफG त यहाँ पठाउनुहोस्:
Vermont Department of Health 
Vital Records
280 State Dr, 
Waterbury VT 05671-8370 VDH-PHS-BC-CORR-AMND-OCT-2019 
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