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मिमि:   

विषय: 5 तारिखसम्म यससँगै पठाइएको रिपोर्ट  भिेि पठाउनुहोस्, ____________ नत्रभने तपाईकंा सुविधाहरू 

समाप्त हुनेछन् । 

हािी हाम्रा कार्यक्रिहरूिार्य ि मिरन्तर सहार्िाका लामि िपाईंको र्ोग्यिाको सिीक्षा िरररहेका छ  ंर हािीलाई 

िपाईंको घरपररवारको पररस्थिमििा हुिे कुिै पमि पररवियिहरूका बारेिा जान्न आवश्यक हुन्छ । 

िपाईंले ििुयपिे कुराहरू र्हााँ छि्:  

1. र्ससाँिै पठाइएको अन्तररि ररपोर्य भरेर हस्ताक्षर ििुयहोस् । 

2. कुिै पमि आवश्यक कािजािहरू (उदाहरणका लामि, आर्को प्रिाण) को प्रमिमलमपहरू बिाउिुहोस् । 

3. आफ्िो ररपोर्य र अन्य कुिै पमि कािजािहरूलाई बारकोडेड इन्सर्यसमहि र्ससाँिै पठाइएको हुलाक मर्कर्को 

भुक्तािी िररसमकएको खाििा हालेर वा अिलाइि कािजाि अपलोडर प्रर्ोि िरेर पठाउिुहोस् । र्सलाई 5 

िाररखसम्म _____________ अमिवार्य रूपिा प्राप्त िररिुपछय , ित्रभिे िपाईंका सुमवधाहरू सिाप्त हुिेछि् । 

िपाईंले आफ्िा कािजािहरू अिलाइि ahsuploader.vermont.gov िा पठाउि सकु्नहुन्छ । र्ो वेबसाइर् 

अिुरोध िररएका कािजािहरूका लामि िात्र हो । कृपर्ा प्रश्नहरूका लामि वा अिुरोध ििररएका कािजािहरू 

साझा िियका लामि वेबसाइर्को प्रर्ोि िििुयहोस् । 

र्मद िपाईंका कुिै पमि प्रश्नहरू छि् भिे कृपर्ा 1-800-479-6151 िा र्ोि ििुयहोस् । 

 
यवि तपाई ं3SquaresVT मा सविय भएमा 

मिम्न अविाहरूिा िपाईं थप कर् िीहरू र बढी सुमवधाका लामि र्ोग्य हुि सकु्नहुन्छ: 

• िपाईंले अदालिले आदेश मदएको बच्चाको भरणपोषण खर्य भुक्तािी िरेिा 

• िपाईंले (र्ािार्ािको खर्यसमहि) बाल स्याहारका लामि भुक्तािी िरेिा 

• र्मद िपाईं 60 भन्दा बढी उिेरको हुिुहुन्छ भिे — आर्ैं  मििुपिे मर्मकत्सकीर् खर्यहरू प्रते्यक 

िमहिा $35 भन्दा बढी भएिा 

थप मववरणका लामि, 1-800-479-6151 िा र्ोि ििुयहोस् । 

 



 

 

विभागको वनर्टयको विरुद्धमा पुनिािेिन गनट पाउने तपाईकंो अवधकाि 

यवि तपाई ंवनर्टयसँग असहमत भएमा तपाईलें पुनिािेिन गनट सकु्नहुन्छ । र्मद िपाईंले पुिरावेदि िरेिा िपाईंले मिष्पक्ष सुिुवाइ प्राप्त ििुयहुिेछ । मिष्पक्ष सुिुवाइ 

ह्रु्िि समभयसेज बोडय (िािव सेवा पररषद) सिक्ष आफ्िो कुरा राखे्न िपाईंको अवसर हो । िपाईंले आफ्िो प्रमिमिमधत्व आर्ैं  ििय वा िपाईंको िर्य बार् कुरा राख्नका लामि वकील 

वा अरू कोहीलाई ल्याउि सकु्नहुन्छ । ह्रु्िि समभयसेज बोडयले मिष्पक्ष िथा वसु्तिि िररकािा िपाईंको िामिलाका िथ्यहरूको सिीक्षा ििेछ । ह्रु्िि समभयसेज बोडयले 

मवभािको मिणयर्लाई जारी राखे्न वा उल्टाउिे भिेर मिणयर् ििेछ । र्मद िपाईं मिष्पक्ष सुिुवाइ अिुरोध ििय र्ाहिुहुन्छ भिे बेमिमर्र््स समभयस सेन्टर (सुमवधा सेवा केन्द्र) लाई 1-

800-479-6151 िा वा ह्रु्िि समभयसेज बोडयलाई 1-802-828-2536 िा र्ोि ििुयहोस् । िपाईंले मिष्पक्ष सुिुवाइका लामि अिुरोध िियिा िपाईंलाई िद्दि ििय आरू्ले मवश्वास ििे 

कुिै व्यस्थक्तलाई अिुरोध ििय सकु्नहुन्छ । 

वनष्पक्ष सुनुिाइका लावग अनुिोध गरिसकेपवछ, तपाईकंा सुविधाहरू जािी िहन सक्छन् िा तपाईलें पुनः  आिेिन विन सकु्नहुन्छ । िपाईंले ह्रु्िि समभयसेज बोडयको 

मिणयर् पखयदै िदाय िपाईंले मवभािले िपाईंको सुमवधाहरू रोकु्न वा पररवियि ििुयअमघ िै मिष्पक्ष सुिुवाइका लामि अिुरोध ििुयभएको भएिा िपाईंले आफ्िा सुमवधाहरू जारी राख्न 

र्ाहन्न भिेर हािीलाई िबिाउाँदासम्म िपाईंका सुमवधाहरू (ि सिी इन्धि कार्यक्रिका लामि बाहेक) हालको स्तरिै जारी रहि सके्नछि् । र्मद िपाईंका सुमवधाहरू बन्द िररएको 

भएिा िपाईंले कुिै पमि सिर् पुिः  आवेदि मदि सकु्नहुन्छ । 

वनम्न कुिाहरू थाहा पाउन महत्त्वपूर्ट हुन्छ: 

• र्मद मिष्पक्ष सुिुवाइको मिणयर् िपाईंको पक्षिा िभएिा िपाईं हकदार िभएको सिर्िा िपाईंले प्राप्त ििुयभएका कुिै पमि सुमवधाहरूका लामि िपाईंलाई पैसा मििय 

अिुरोध ििय समकन्छ । 

• र्मद मिष्पक्ष सुिुवाइको मिणयर् िपाईंको पक्षिा भएिा िपाईंका सुमवधाहरूलाई बहाल िररिेछ । र्मद िपाईंले सुमवधाहरू प्राप्त ििय जारी िराखेको भएिा िपाईंले 

पूवयव्यापी भुक्तािी प्राप्त ििुयहुिेछ । 

अपाङ्गता भएका मावनसहरूका अवधकािहरू 
के िपाईंिा हािीले िपाईंलाई ििय भिेका कुराहरू ििय कमठिाइ हुिे शारीररक वा िािमसक वा मसकाइसम्बन्धी सिस्या छ ? हािीले िपाईं िद्दि िियका लामि पररवियिहरू ििय 

सकछ  ं। 

अपाङ्गिा भएका अिेररकीसम्बन्धी ऐि (Americans with Disabilities Act, ADA) र भिोन्टको कािुिले अपाङ्गिा भएका िामिसहरूले सावयजमिक सुमवधाहरू प्राप्त ििय 

सकूि् भिेर हािीले अमिवार्य रूपिा पररवियिहरू ििुयपछय  भन्छि् । र्ी पररवियिहरूलाई ििामसब व्यविाहरू भमिन्छ । हािीले ििय सके्न पररवियिहरूका केही उदाहरणहरू 

र्हााँ छि्: 

• र्मद िपाईंले लेख्न सकु्नहुन्न भिे अरू कसैले िपाईंका जवार्हरू लेख्न सकु्नहुन्छ । 

• हािी िपाईंलाई थप सिर् मदि सकछ  ंवा िपाईंले हािीलाई मदिु पिे कािजािहरू प्राप्त िियिा िद्दि ििय सकछ  ं। 

• िपाईंले हािीसाँि कुरा िदाय िपाईंले आरू्साँि सहार्िा प्रदाि ििे व्यस्थक्त ल्याउि सकु्नहुन्छ । 

• हािी ठूलो मप्रन्ट भएका कािजािहरू पठाउि सकछ  ंजसकारण िपाईंले मििीहरू पढ्ि सकु्नहुन्छ । 

• हािी िपाईंको घरिा वा रे्मलर्ोिद्वारा िपाईंसाँि भेर् ििय सकछ  ंजसकारण िपाईंलाई मडस्थरि क्टको कार्ायलर्िा आउिुपदैि । 

र्मद िपाईंलाई पररवियिहरू ििय हािी आवश्यक भएिा बेमिमर्र््स समभयस सेन्टरको एजेन्टलाई थाहा मदिुहोस् जसकारण िपाईंले आरू्लाई आवश्यक पिे सुमवधाहरू प्राप्त 

ििय सकु्नहुन्छ । 

सामावजक सुिक्षा नम्बि (SSN) 

िपाईंले सुमवधाहरू प्राप्त ििे प्रते्यक व्यस्थक्तका लामि अमिवार्य रूपिा SSN उपलब्ध िराउिुपछय  । िपाईंले सुमवधाहरू प्राप्त िििे िामिसहरूका लामि SSN हरू उपलब्ध 

िराउिुपदैि । SSNS को सङ्कलि 42 U.S.C. § 1320b-7 अन्तियि अमिवार्य छ । केही कार्यक्रिहरूले सािामजक सुरक्षा िम्बर उपलब्ध िराउििा आपमि जिाउिे धामियक 

संिाका सदस्यहरूका लामि र्स आवश्यकिािा छुर् प्रदाि ििय सकछि् । ESD ले बच्चाको भरणपोषण खर्यका भुक्तािीहरू लािू ििय, दोहोरो सुमवधाहरू प्राप्त िियबार् 

व्यस्थक्तहरूलाई रोक्न, ESD लाई उपलब्ध िराइएको जािकारीको सत्यिा िथा मवश्वसिीर्िा प्रािामणि ििय र अन्य धेरै कार्यहरूिा SSN हरू प्रर्ोि िदयछ । 

3SquaresVT जालसाजीका िण्डसजायहरू 

र्मद िपाईं वा िपाईंको घरपररवारको कुिै वर्स्क व्यस्थक्त 3SquaresVT को जालसाजी वा र्ि ामर्मकङ अथायि् अवैध बेर्मबखििा संलग्न भएिा िपाईं 3SquaresVT बार् 

प्रमिबस्थन्धि हुि सकु्नहुन्छ । प्रमिबन्ध पमहलो कसुरका लामि एक वषय, दोस्रोका लामि दुई वषय र िेस्रोका लामि सधैंका लामि हुिेछ । र्मद िपाईं वा िपाईंको घरपररवारको कुिै 

सदस्य 3SquaresVT बार् िैरकािुिी लािूऔषध लेिदेि वा खररद िरेको भएिा पमहलो कसुरका लामि दुई वषय र दोस्रोका लामि सधैंका लामि प्रमिबन्ध हुिेछ । र्मद िपाईंले 

एकैपर्क दुईवर्ा राज्यबार् खाद्यान्न सुमवधाहरू प्राप्त ििुयहुन्छ भिे प्रमिबन्ध 10 वषयको हुन्छ । र्मद िपाईं वा िपाईंको घरपररवारको कुिै वर्स्क व्यस्थक्त $500 भन्दा बढीको कुिै 

पमि र्ि ामर्मकङ कार्य िरेको वा 3SquaresVT का लामि हािहमिर्ार, िोलीिठ्ठा वा मवस्फोर्क पदाथयहरूको लेिदेि िरेकोिा दोषी ठहर भएिा प्रमिबन्ध सधैंका लामि हुन्छ । 

 

 

 

यवि तपाईलंाई िोभाषे सेिाहरू आिश्यक पिेमा... 

(अरबी) 

(बोसमिर्ाली) 

(बिेली) 

(फ्राने्सली) 

(मकरून्डी) 

(िेपाली) 

(सोिाली) 

(से्पिी) 

(स्वामहली) 

(मभर्ििािी) 
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अन्तरिम रिपोर्ट  
इकोिोमिक समभयस मडमभजििार्य ि सुमवधाहरू प्राप्त ििय जारी राख्नका लामि िपाईंको आवेदि वा पमछल्लो सिीक्षा भएदेस्थख 

िपाईंको घरपररवारिा कुिै पमि पररवियिहरू भएका छि् मक भिेर हािीले थाहा पाउि आवश्यक हुन्छ । 

तपाईलें गनुटपने कुिाहरू यहाँ छन्: 

1. साँिै पठाइएको आवरण पत्रिा उले्लस्थखि मिमिसम्म र्ो र्ाराि (साँिै पठाइएको बारकोड भएको पृष्ठसमहि) भरेर, हस्ताक्षर 

िरेर हुलाक मर्कर्को भुक्तािी िररसमकएको खाि प्रर्ोि िरेर मर्िाय ििुयहोस् । 

2. कुिै पमि अमिवार्य कािजािका प्रमिमलमपहरू सिावेश ििुयहोस् । 

3. र्मद िपाईंका कुिै पमि प्रश्नहरू छन् भने 1-800-479-6151 िा र्ोि ििुयहोस् । 

 

1. कृपया तपाईकंो नाम, जन्म वमवत ि सामावजक सुिक्षा नम्बि उपलब्ध गिाउनुहोस् । 

पवहलो नाम, विचको नामको प्रथमाक्षि, थि ि प्रत्यय (Jr., Sr., III इत्यामद) जन्म वमवत सामावजक सुिक्षा नम्बि 

   

2. के तपाई ंरिच अप (Reach Up) िा रिच अहेड (Reach Ahead) मा सविय हुनुहुन्छ ?  छु   छैि 

र्मद हुिुहुन्छ भिे िल जवार् मदिुहोस् । र्मद हुिुहुन्न भिे प्रश्न 3 िा जािुहोस् । 

प्रश्न यवि हुनुहुन्छ भने यी वनिेशनहरू पालना गनुटहोस् 

के िपाईंको घरपररवारिा कुिै पमि व्यस्थक्तको स्वरोजिार 

वा िलबी जामिरबार् आर् छ (कार्य अिुभव वा 

सािुदामर्क सेवा भिे होइि) ? 

पमछल्लो 30 मदििा काि िरेको िलबी सिर् र प्राप्त िरेको आर्को 

प्रिाण पठाउिुहोस् (उदाहरणका लामि, रोजिारदािाबार् प्राप्त 

मलस्थखि मववरण वा िलबको रमसदका अधयकट्टीहरू) । 

 छ  छैि 
िपाईंको आर्िा पररवियि िभए िापमि िपाईंले र्ो प्रिाण अमिवार्य 

रूपिा पठाउिुपछय  । र्मद िपाईंले पठाउिुभएि भिे िपाईंको ररर् अप 

वा ररर् अहेड सुमवधाहरू बन्द हुिेछि् । 

3. के तपाई ं3SquaresVT मा सविय हुनुहुन्छ ?  छु  छैि 

र्मद हुिुहुन्छ भिे पृष्ठ 2 देस्थख 4 िा भएका सबै प्रश्नहरूको 

जवार् मदिुहोस् । 

र्मद हुिुहुन्न भिे पृष्ठ 4 को सबैभन्दा िल रहेको हस्ताक्षर खण्डिा 

मसधै जािुहोस् । 
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3SQUARESVT का लावग प्रश्नहरू 

 घरपररवारका सबै सदस्यहरूका लामि बााँकी रहेका प्रश्नहरू भिुयहोस् ।

 आफ्िो पमछल्लो 3SquaresVT आवेदि/सिीक्षाको मिमिबार् जवार् मदिुहोस् ।

1. के तपाईकंो परििािले िसाई सिेको वथयो ?  मथर्ो  मथएि र्मद मथर्ो भिे िल जािकारी उपलब्ध िराउिुहोस् ।

िर्ााँ भ मिक ठेिािा 

 र्मद िपाईं घरबारमवहीि हुिुहुन्छ भिे र्हााँ ठीक मर्न्ह लिाउिुहोस् 

सहर राज्य जीप कोड र्ोि िम्बर 

पत्रार्ार ठेिािा 

 िामथको जसै्त भएिा र्हााँ ठीक मर्न्ह लिाउिुहोस् 

सहर राज्य जीप कोड सने्दश िम्बर 

2. के तपाईकंो आिासका खचटहरूमा परिितटन

भएको छ ? 
 छ  छैि र्मद छ भिे िल जािकारी उपलब्ध िराउिुहोस् । 

यवि तपाईलें आफ्नो घि भाडामा लिनुभएको छ भने तल जानकािी उपलब्ध गिाउनुहोस्: 

भाडा: $ ______________ प्रमि ________  । र्सिा मिम्न पदयछि्:  िाप  विद्युत  एर्र कस्थन्डमसमिङ  िािो पािी

यवि तपाईकंो आफ्नै घि भएमा तपाईलें वनम्नका लावग कवत भुक्तानी गनुटहुन्छ: 

िोिेज (मधिो) िात्र साँिा $ ____________  प्रमि ________ ब्याज $ ____________ प्रमि _________  

होि इमिर्ी कजाय साँिा $ ____________  प्रमि ________ ब्याज $ ____________ प्रमि _________  

कोन्डोको शुल्क $ __________  प्रमि ____________  लर्को भाडा $ __________ प्रमि _____________  

घरिामलक बीिा (मिवासिाि िात्र) $ ___________ प्रमि _____________ 

सम्पमि कर 
जम्मा कर 
$ 

राज्यको भुक्तािी 
$ 

मििय बााँकी कुल कर 
$ 

यवि तपाईलें आफ्ना उपयोवगता सेिाहरूका लावग आफैं  भुक्तान गनुटहुन्छ भने तल तपाईलें कुन-कुनको भुक्तानी गनुटहुन्छ 

भनेि ठीक वचन्ह लगाउनुहोस्: 

 िाप  िािो पािी  खािा पकाउिे  बिी  एर्र कस्थन्डसमिङ  र्ोि 

3. के तपाईकंो आिेिन िा पवछल्लो समीक्षा भएिेखख घिपरििािको सिस्यतामा परिितटन भएको छ ?

 छ  छैि र्मद छ भिे िल जािकारी उपलब्ध िराउिुहोस् । 

पवहलो नाम ि थि आएको/गएको SSN 
तपाईसँंगको 

सम्बन्ध 
वलङ्ग 

जन्म वमवत 
(िमहिा/मदि/वषय) 
(mm/dd/yyyy) 

तपाईसँंगै खाना वकने्न 

ि तयाि गने गछट न् ? 

 आएको  िएको 

कमहले: 
 ि  पु  हो  होइि 

 आएको  िएको 

कमहले: 
 ि  पु  हो  होइि 

 आएको  िएको 

कमहले: 
 ि  पु  हो  होइि 

 आएको  िएको 

कमहले: 
 ि  पु  हो  होइि 
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4. के कसैले िोजगाि िा व्यिसाय गुमाएको/सुरु गिेको कािर्ले गिाट आयमा परिितटन आएको वथयो

(अथाटत्, िोजगाि िा स्विोजगाि) ?  मथर्ो  मथएि र्मद मथर्ो भिे िल जािकारी उपलब्ध िराउिुहोस् र 

पमछल्लो 30 मदििा प्राप्त िररएका सबै आर्को प्रिाण पठाउिुहोस् । आवश्यक भएिा थप कािज प्रर्ोि ििुयहोस् । 

आर् पररवियि भएको व्यस्थक्त: 

उिको आर् कमहले पररवियि भर्ो ? 

रोजिारदािा/आर्को अन्य स्रोि: 

कुल िामसक आर्: $ 

5. के तपाईकंो घिपरििािको अनावजटत आय $100/मावहनाभन्दा िढी परिितटन भएको छ ?

 छ  छैि र्मद छ भिे िल जािकारी उपलब्ध िराउिुहोस् । (अिामजयि आर्िा बच्चाको भरणपोषण खर्य, अपाङ्गिा 

सुमवधाहरू, िािेदारबार् प्राप्त पैसा, सेवामिवृिमि सुमवधाहरू, SSI/AABD र भेरे्रि सुमवधाहरू पिय सकछि्) । 

पवहलो नाम, विचको नामको प्रथमाक्षि आयको प्रकाि कुल िकम ि आिृवत 

$ प्रमि 

$ प्रमि 

$ प्रमि 

$ प्रमि 

6. के घिपरििािको मावसक कुल आय (आवजटत ि अनावजटत आय जोडेि) तपाईकंो घिपरििािको आकािका

लावग सङ्घीय गिीिी सीमा (FPL) को 130% भन्दा िढी िढेको वथयो ?  मथर्ो  मथएि 
र्मद मथर्ो भिे पमछल्लो 30 मदििा प्राप्त िररएका सबै आर्को प्रिाण पठाउिुहोस् । र्मद मथएि वा प्रिाणीकरणको सिर्िा िपाईंको आर् 

130% भन्दा बढी मथर्ो भिे सबै आर्को प्रिाण आवश्यक हुाँदैि । 

परििािको आकाि 130% FPL परििािको आकाि 130% FPL 

1 $ 1473 5 $ 3518 

2 $ 1984 6 $ 4029 

3 $ 2495 7 $ 4541 

4 $ 3007 8 $ 5052 

घिपरििािको प्रते्यक थप सिस्यका लावग $512 थपु्नहोस् 

7. के कसैले सिािी साधन वलनुभएको वथयो ?  मथर्ो  मथएि र्मद मथर्ो भिे िल जािकारी उपलब्ध िराउिुहोस् ।

सिािी साधन िनेको िषट सिािी साधन कम्पनी सिािी साधनको मोडेल 

8. के तपाईकंो घिपरििािसँग $2,000 भन्दा िढीको चल सम्पवि छ ?  छ  छैि

र्मद छ भिे िल जािकारी उपलब्ध िराउिुहोस् । (उदाहरणका लामि, ििद, बैङ्किा भएको पैसा, रक िथा बन्ड र अन्य 

सम्पमिहरू) । 

स्रोतको प्रकाि हालको ब्यालेन्स 

$ 

$ 
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9. के कसैले अिालतले आिेश विएको िच्चाको भिर्पोषर् खचटको भुक्तानी गिेको छ ?  छ  छैि 

र्मद छ भिे िल जािकारी उपलब्ध िराउिुहोस् र भुक्तािीको प्रिाण पठाउिुहोस् । 

िच्चाको भिर्पोषर् खचट भुक्तानी गने व्यखक्त 
मावसक रूपमा अिालतले आिेश विएको िच्चाको 

भिर्पोषर् खचट 

 $ 

 $ 

 

10. के कुनै व्यखक्त काम गनट सक्षम भएको, 18 िेखख 50 िषट उमेिको ि घिमा 18 िषटभन्दा कम उमेिको िच्चा 

नभएको हुनाले उनले कामको आिश्यकता पूिा गनुटपिेको छ ?  छ  छैि 

र्मद छ भिे िलको प्रश्नको जवार् मदिुहोस् । 

व्यस्थक्तको िाि: 

के उिको काि ििे सिर् साप्तामहक रूपिा 20 घण्टाभन्दा कि भएको छ ?  छ  छैि 

र्मद छ भिे त्यस्तो मकि भर्ो भिेर स्पष्ट पािुयहोस्: 

 

तपाईलें पठाउन आिश्यक पने कागजातहरूको जाँचसूची: 

 भररएको अन्तररि ररपोर्य 

 र्स प्याकेर्िा सिावेश िररएको बारकोडेड इन्सर्य 

 र्मद कसैले बच्चाको भरणपोषण खर्यको भुक्तािी िछय ि् भिे — भुक्तािीको प्रिाण पठाउिुहोस् 

 र्मद िपाईंले ररर् अप वा ररर् अहेड प्राप्त ििे भएिा — पमछल्लो 30 मदििा काि िरेको सिर् र प्राप्त िरेको आर्को प्रिाण 

पठाउिुहोस् (उदाहरणका लामि, रोजिारदािाबार् प्राप्त मलस्थखि मववरण वा िलबको रमसदका अधयकट्टीहरू) । 

 र्मद कसैले रोजिार वा व्यवसार् िुिाएको/सुरु िरेको कारणले िदाय उिको आर्िा पररवियि भएिा — पमछल्लो 30 मदििा प्राप्त 

िरेको सबै आर्को प्रिाण पठाउिुहोस् । 

तपाईलें अवनिायट रूपमा तल हस्ताक्षि गनुटपछट  

िल हस्ताक्षर िरेर झुर्ो ठहररएिा सजार् पाउिे कािुिअन्तियि ि र्ो वार्ा िछुय  मक र्स आवेदििा भएका जािकारी 

िलाई ज्ञाि र मवश्वास भएसम्म सही िथा पूरा छि् । 

पूरा िाि: _______________________________________________ जन्म मिमि:  ___________________  

हस्ताक्षर: _____________________________________________________  मिमि:  ________________  
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