अल्लेगानी काउन्टी, पेन्सिल्भानियाको साधारण निवेदन अदालतमा

______________________
		वादी					डकेट नम्बर: ______________
का विरूद्ध					पीएसीएसईएस (PACSES) मुद्दा नं:______________
							अन्य राज्य परिचय पत्र नं.: _______________
______________________
		प्रतिवादी
सहायतका लागि गुनासो

 नयाँ गुनासो	 संसोधित गुनासो

1. वादीको ठेगाना: ______________________________________________________________

___________काउन्टी

वादीको जन्ममिति _____________

2. प्रतिवादीको ठेगाना: _____________________________________________________________

___________काउन्टी

प्रतिवादीको जन्ममिति _____________

3. (a) वादी र प्रतिवादीको विवाह _______________ का दिन _________________________मा भएको थियो।

(b) वादी र प्रतिवादी ____________________का दिन छुटिएका थिए।

(c) वादी र प्रतिवादीले _____________________ का दिन सम्बन्ध बिच्छेद गरेका थिए।

(d) अन्तिम वैबाहिक स्थलको ठेगाना: ________________________________________________
______________________________________________________________________________

4. वादी र प्रतिवादी देहाएका बालबालिकाका मातापिता हुन वा मातापिताको स्थानमा छन्:

नाम					जन्ममिति	उमेर	विवाहबाट जन्मेको
								हो, होइन
[bookmark: _GoBack]
_________________________	_________	____		____
ठेगाना: ________________________________________________________
                  ________________________________________________________

_________________________	_________	____		____
ठेगाना: ________________________________________________________
                  ________________________________________________________

_________________________	_________	____		____
ठेगाना: ________________________________________________________
                  ________________________________________________________
_________________________	_________	____		____
ठेगाना: ________________________________________________________
                   ________________________________________________________

________________________	_________	____		____
ठेगाना: ________________________________________________________
                  ________________________________________________________

_________________________	_________	____		____
ठेगाना: ________________________________________________________
                  ________________________________________________________

5. वादीले देहाएका व्यक्तिका लागि  सहायता चाहेको छ:

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

6. (a) प्रति महिना $___________ का दरले देहाएका व्यक्तिको सहायताको लागि वादीले सार्वजनिक सहायता  प्राप्त गरेको  छ  छैन:

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
(b) वादीले $___________  राशीको थप आय ______________ बाट प्राप्त गरिरहेको छ।


7. वादीका बिरूद्धमा पहिलाको सहायता आदेश मिति  __________ मा $___________  राशीको  देहाएको व्यक्तिलाई सहायता गर्ने कार्य __________ का लागि प्रविष्ट गरिएको थियो: 

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________


	$_____________________ राशीको भुक्तानी बाँकी  छ  छैन्।
	यो आदेश रद्ध गरिएको  छ  छैन्।

8. वादीले प्रतिवादीबाट अन्तिम पटक $__________ सहायता मिति  __________________ का दिन प्राप्त गरेको थियो।

यसकारण वादीले प्रतिवादीका बिरूद्ध र वादीको र पूर्व उल्लेखित बालबालिकाको लागि थयोचित सहायता र स्वास्थ्योपचार खर्चको पक्षमा  एउटा आदेश प्रविष्ट गर्नका लागि अनुरोध गरेका छन् ।


________________________________			________________________
वादी वा वादीको वकिल				मिति

	यस गुनासोमा उल्लेखित सबै तथ्यहरू ठीक र सत्य छन् भनि प्रमाणित गर्दछु। अधिकारीहरूप्रति प्रतिज्ञा नभएको झूठसम्बन्धी 18 Pa.C.S. § 4904 अन्तर्गतको सजायको भागिदार मथ्या तथ्यहरू हुनेछन् भन्ने मैले बुझेको छु।

____________________________________		__________________________
वादी							मिति

							



सूचना

बालबालिका तथा दम्पति सहायता तथा भरणपोषण अदालतमा साधारण निवेदनका रूपमा तयार पारिएको छ र घरेलु सम्बन्ध शाखाको कार्यालयमा निरीक्षणका लागि उपलब्ध छ:


परिवार शाखा
440 Ross Street
Pittsburgh PA15219
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