
100-00247SAM – Complaint for Order Against Sexual Assault OBO a Minor (11/2019) 1 प�ृ मध्ये 1 

भम�� रा�
सुपे�रयर कोट� िसिभल िडिभजन (देवानी महाशाखा) 

एकाइ डकेट नं. 
ब�ाको नाम (16 वष�भ�ा मुिनको) ज� िमित प्रितवादी ज� िमित 

िव��  

िनवेदक (ब�ाको तफ� बाट दायर गन�) को िववरण: 
नाम:  
ज� िमित:  
ब�ासँगको नाताः

प्रितवादीको िववरण: 
नाम:  
सडक ठेगानाः
सहरः   रा�: िजपः

ब�ासँग प्रितवादीको नाता 
 आमा/बुबा/अिभभावक 
 प�रवारको सद� (नाता खुलाउनुहोस्) 
 ब�ासँग घरमा बिसरहेका वा पिहले बसेका ���  
 ब�ा र प्रितवादीको डेिटङ (भेटघाट) स�� छ वा भएको छ 
 अ� (नाता खुलाउनुहोस्) 

िनवेदक र प्रितवादी वा ब�ा संल� रहेको अक� मु�ा िन� अदालतमा चिलरहेको छ: 
अदालतको नाम: काउ�ी: रा�: 

यौनज� आक्रमणिव��को आदेशका लािग उजुरी 
I. यौनज� आक्रमण

1. _________________________  मा वा यो िमितको आसपासमा प्रितवादीले मािथ उ���खत नाबािलग ब�ामािथ यौनज�
आक्रमण गरेका िथए: 

अिश� र कामो�ेजक आचरण   ब�ामािथ अिश� र कामो�ेजक आचरण  
यौनज� आक्रमण  ग�ीर प्रकृितको यौनज� आक्रमण 
यौन गितिविधमा ब�ाको प्रयोग 
यौन गितिविधमा संल� �न सहमित िदइएको र मािथ उ���खत ब�ा उ� अिभयोगका पीिडत िथए 

2. _____________________ मा प्रितवादीले मािथ उ���खत नाबािलग ब�ामािथ यौनज� आक्रमण गरेका िथए भनेर अिभयोग
पुि� भएको िथयो ।

II. राहतका लािग अनुरोध
िनवेदकले अदालतलाई िन� अनुरोध गद�छन्:

 प्रितवादीलाई टाढा रहने आदेश  
 अ�:  
 मैले प्रितवादीलाई सूचना िदनुअिघ र सुनुवाइ �नुअिघ यस कारण आप�ालीन आदेश जारी गन� अनुरोध गरेको छु: 

सुर�ा आदेशका लािग ग�रएको यस अनुरोधलाई समथ�न गन� त�ह� िनवेदकको संल� शपथपत्रमा फेला पान� सिकन्छ । 
िमित 

िनवेदक/अटन�को ह�ा�र 
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