
हस्ताक्षर, संरक्षकत्व जिम्मा नभएका अजभभावक 
मिमि

07/10 SML 

Form 89 भर्मोन्ट राज्य 

सुपेररयर कोर्ट फ्यामर्मली मिमभजन 

________________ युमनर् िकेर् नं._________________ 

मिषय:   __________________________ 

जन्म मर्ममि 

____/____/______ 

बच्चाका लामि स्याहार योजना 
(आिश्यक परेर्मा अको पृष्ठ प्रयोि िनुटहोस्) 

संरक्षकत्व मजम्मा नभएका अमभभािकको नािाले, र्म 33 V.S.A. §5308 (b) बर्मोमजर्म (बच्चा(हरू) को नामहरू सूचिकृत गननुहोस्) 

अस्थायी कानुनी संरक्षकत्व मजम्माका लामि अनुरोध िरररहेको छु । 

1. मेरो नाम:_____________________________________________________________

2. मैले मेरो बच्चा(हरू) सँग ननम्नानुसार सम्पर्क  राखेर्ो/राखेर्ी छु:

☐ रे्मरो मनयमर्मि सम्पकट  भइरहेको छ ।

☐ यी कारणहरूले िर्ाट रे्मरो मनयमर्मि सम्पकट  भइरहेको छैन:

☐ रे्मरो मनम्नर्मार्ट ि अर्ालिद्वारा मर्इएको आरे्श अनुसार सम्पकट  भइरहेको छः  ☐ सम्बन्ध मिचे्छर् ☐ अमभभािकत्व आरे्श

जुन _______________________ राज्य र_______________________यनचनटबाट जारी िररएको हो

3. सुरनित, संरनित र स्थिर पररवारर्ा लानग मेरो बच्चा(हरू) र्ा आवश्यर्ताहरू पूरा गने मेरो योजना ननम्नानुसार छ:

(कृपया स्पष्ट उले्लख िनुटहोस् )

4. मेरो योजनाले मेरो बच्चा(हरू) र्ा लानग उनित तिा प्रभावर्ारी स्याहार र ननयन्त्रण उपलब्ध गराउनेछ नर्नभने:

5. संरिर्त्व नजम्मा भएर्ा अनभभावर्सँग सम्पर्क :

☐ रे्मरो बच्चा(हरू) र संरक्षकत्व मजम्मा भएका अमभभािक बीचको सम्पकट का लामि रे्मरो योजना मनम्नानुसार छ:

☐ र्मलाई रे्मरो बच्चा(हरू) र संरक्षकत्व मजम्मा भएका अमभभािक बीचको सम्पकट  उमचि छ भने्न लागै्दन मकनमक:
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