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 सेवाग्राहीको सुर�ाका लािग पे��लभेिनया विकल कोष 
 दावीको िववरण पूरा गन�का लािग िनद�शनह� 

मह�पूण� - कृपया दावी फाराम भनु�भ�ा अगािड यी िनद�शनह� पढ्नुहोस्। 
यिद िदइएको ठाउँ अपया�� छ भने, दावीको िववरणमा भएको प्र�ेक प्र� अलग-अलग कागजको पाना प्रयोग गरेर पूरा गनु�पद�छ। अपूरो 
दावी फाराम िफता� ग�रने छ। 
 
पे��लभेिनयाको अनुशासना�क प्रवत�न िनयम 501 र िन�ले सेवाग्राहीको सुर�ाका लािग पे��लभेिनया विकल कोषको स�ालन िनय��त 
गद�छ। िनयमह� कोषको वेबसाइट www.palawfund.com मा उपल� छन्। छोटकरीमा भ�ुपदा�: 
     
a. पे��लभेिनयाको सव�� अदालतको आदेशअनुसार, कोषका िव�ीय स्रोतह� पे��लभेिनयाको बार अफ द कमनवे�का 

सद�ह�को योगदानह�माफ� त प्रदान ग�रन्छ। कोषले कुनै कर डलर प्रा� गद�न।  
 
b. दावी एक विकल-सेवाग्राही स�� वा कानूनको अ�ासको लािग प्रचिलत िव�ासको स��मा आधा�रत �नुपद�छ, ज�ै 

���गत प्रितिनिध, अिभभावक, वा संर�क। 
 
c. प्रितपूित�यो� घाटाह� सेवाग्राही कोषको �पा�रणको प्रकृितमा रहेको �न्छ। बोड�ले शंका�द दुराचार, लापरवाही, वा 

प्रभावहीन प्रितिनिध�मा आधा�रत दावीह�मा िवचार गन� स�ैन। 
 
d. कुनै एक दावीकता�लाई ितन� अिधकतम रकम $150,000 �नेछ। प्रितपूित�यो� घाटामा �ाज ित�रने छैन, र गलत त�रकाको 

आचरणको कारणले �ने घाटालाई िवचार वा भु�ानी गन� सिकँदैन। 
 
e. िन� कोषबाट पुर�ार प्रा� गन� यो� छैनन्: 
 1. जीवनसाथी वा अ� निजकका नातेदार, साझेदार, सहयोगी, रोजगारदाता, वा विकलको कम�चारी वा पूव�गामी 

कुनै पिन ����ारा िनय��त �ापार संस्था; 
 2. बीमाकता�, जमानत वा िधतो रा�े एजे�ी वा क�नी, वा कुनै पिन पूव�गामी�ारा िनय��त कुनै पिन संस्था; 
 3. कुनै पिन सरकारी एकाइ; वा 
 4. बीस वा सोभ�ा बढी कम�चारी भएको कुनै पिन िव�ीय संस्था वा अ� �ावसाियक संस्था; वा 
 5. विकल-सेवाग्राही स��को क्रममा उ�� न�ने, ���गत वा �ावसाियक लगानीबाट �ने घाटा। 
 
f. विकललाई दावी दायर भएको सूचना िदइने छ र दावी ग�रएको आचरणको स��मा भनाई पेश गन� अवसर प्रदान ग�रने छ, जुन 

प्रितिक्रया दावीकता�लाई बताइने छ। 
 
g. दावीको िववरण दायर गन� सत�अनु�प अनुशासना�क उजुरी पिन दायर गनु�, र दावी ग�रएको गलत त�रकाको आचरणको 

अनुस�ान र अिभयोजनको स��मा कोष, अनुशासना�क बोड� र कुनै पिन अिधकारीह�सँग पूण� सहयोग गनु� हो। कोष र 
अनुशासना�क बोड� दुई अलग-अलग संस्था �न्। एक दावीकता�ले दुवै संस्थाबाट जानकारी/कागजातको लािग अनुरोधह� 
प्रा� गन� स�छ। जानकारी/कागजातह� िसधै अनुरोध गन� संस्थालाई उपल� गराउनु पद�छ। दावी दायर गनु� वा पुर�ारको 
भु�ानी गनु�भ�ा अगािड विकललाई अनुशािसत �नुपन� छैन। यिद दावीको बयान दायर गन� समयमा विकलको मृ�ु भएको 
छ भने, कुनै अनुशासना�क उजुरी गनु�पद�न। 

 
h. कुनै पिन विकलले य�ो शु� भु�ानी गनु�भ�ा अगािड कोषले �ीकृत नगदा�स�, कोषमा दावीको तयारी र दावीको दायर गन� 

सहायताका लािग कुनै पिन रकमको भु�ानी �ीकार गन� छैन। 
 
i. बोड�ले पुर�ार �ीकृत नगरेस�, कोषमा दायर ग�रएका दावीह� गो� �न्छन्। दावीकता�ले िल�खत अनुमित निदएस� 

दावीकता�को नाम किह�ै साव�जिनक �ने छैन। 
 
दावीह� दायर गन�: 
 
a.  प्रदान ग�रएको फाराममा दावीह� िल�खत �पमा दायर गनु�पछ� , पया�� त�ह� प्र�ुत गनु� पन� छ र यो�ता स्थािपत गन�का 

लािग कागजातह� उपल� गराउनु पन� छ र काय�कारी िनद�शकलाई पेश गनु� पन� छ। 
 
b.  थप जानकारी र/वा कागजपत्रको लािग अनुरोध गन� सिकन्छ। बोड�लाई आव�क ला� स�े उ� स�ेलन वा सुनुवाईह� 

कोषको बोड�ले आयोजना गन� सक्छ। 
 
c. दावीह� प्रा� भएका क्रम अनुसार �वस्थापनको लािग बोड��ारा समी�ा ग�रन्छ।  
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d. दावीकता�ले ��ा उपकरणह� काया��यन नगरेस�, ��ा काय�ह� नगरेस� वा बोड�ले भु�ानीको सत�को �पमा आव�क 

पन� सम्झौताह�मा प्रवेश नगरेस�, बोड��ारा �ीकृत पुर�ारह�को रकम भु�ानी ग�रने छैन।  
 पे��लभेिनयाको सव�� अदालत 
 सेवाग्राहीको सुर�ाका लािग पे��लभेिनया विकल कोष 
 P.O. BOX 62585, HARRISBURG, PA 17106-2585 
 रातभरी वा मेसेन्जर डेिलभरीको लािग  मातै्रसडकको ठेगानाको प्रयोग गनु�होस्। 
 601 Commonwealth Ave., Suite 5400, Harrisburg, PA 17120-0901 
 (717) 231-9510 वा (800) 962-4618 
 �ा�: (717) 231-9511 
 इमेल: admin@palawfund.com 
 वेब: www.palawfund.com 
 
 दावीको कथन 
 कृपया दावी फाराम भनु�भ�ा अगािड िनद�शनह� पढ्नुहोस्।  
 कृपया िप्र� गनु�होस् र मसीले पूरा गनु�होस्। 
 
दावीकता�/सेवाग्राही 
 
 नाम:____________________________________________________________________ 
   (पिहलो) 

 (बीचको नामको 
प्रथाम�र)  (अ��म 
(थर)) 

 
 सडकको ठेगाना:______________________________________________________________ 
 
 सहर/रा�:_____________________ िजप कोड _______________________ 
 
 टेिलफोन:  घरको फोन न�र: (____)___________________अ�: 

(____)_________________ 
 
 इमेल:___________________________________________________________________ 
 
 सामािजक सुर�ा वा संघीय कर आइडी#:______________________________________________ 
 
 उमेर:______वैवािहक �स्थित _________िल�______पेशा________________________ 
 
सह-दावीकता� (वा यिद दावीकता�भ�ा फरक छ भने, कानूनी सेवाह�को लािग रकम भु�ानी गन� ���) 
 
 नाम:____________________________________________________________________ 
   (पिहलो) 

 (बीचको नामको 
प्रथाम�र)  (अ��म 
(थर)) 

 
 सडकको ठेगाना:______________________________________________________________ 

mailto:admin@palawfund.com
http://www.palawfund.com/
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 सहर/रा�:_____________________ िजप कोड _______________________ 
 
 टेिलफोन:   घर: (____)________________अ�: (____)________________ 
 
 इमेल:___________________________________________________________________ 
 
 सामािजक सुर�ा वा संघीय कर आइडी#:______________________________________________ 
 
 उमेर:______वैवािहक �स्थित _________िल�______पेशा________________________ 
 
विकलको जानकारी (कानूनी फम� वा एकभ�ा बढी विकलको नाम नलेख्नुहोस्।) 
 
 नाम:____________________________________________________________________ 
   (पिहलो) 

 (बीचको नामको 
प्रथाम�र)  (अ��म 
(थर)) 

 
 सडकको ठेगाना:______________________________________________________________ 
 
 सहर/रा�:_____________________ िजप कोड _______________________ 
 
 टेिलफोन 

न�र(____)_________इमेल_______________________________________ 
 
दावीस��ी जानकारी (सबै प्र�ह�को जवाफ िदनुपद�छ। अपूरो दावी फारामह� िफता� ग�रने छ।) 
 
1. तपाईंले यो विकललाई किहले िनयु� गनु�भयो: मिहना:___________ िदन__________वष�___________ 
 
2. कुन कानुनी सेवाह� प्रदान गन�का लािग विकललाई िनयु� ग�रएको िथयो र कुन-कुन सेवाह� प्रदान 

ग�रयो? 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
3. तपाईंले विकलसँग कित पटक बैिठक, टेिलफोन कल र/वा इमेल/टे� �ासेजह� गनु�भयो? विकलसँग 

आदानप्रदान ग�रएका कुनै पिन पत्र वा अ� िल�खत स�ारह�को प्रितिलिपह� प्रदान गनु�होस्। 
 
 बैठक______________कलह�______________अ� (इमेल/टे� स�ेशह�)______________ 
 
4. के तपाईंको घाटामा िन� समावेश छ: 
 A. a कानुनी शु�(ह�) विकललाई भु�ानी ग�रएको छ?  छ__________ 

छैन_____________ 
यिद छ भने, शु� सम्झौताको प्रितिलिप वा शु� बारे छलफल गन� अ� स�ार प्रदान गनु�होस्। 
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 B. a तपाईंको तफ� बाट विकलले प्रा� गरेको ���गत चोटपटक भु�ानी वा अ� सम्झौता छ?   

छ_____________ छैन____________  
 

यिद छ भने, सम्झौता, िव���, सम्झौताको जाँच, आिद बारेमा छलफल गन� पत्रह� ज�ा सम्झौता स��ी 
सबै कागजातको प्रितिलिप प्रदान गनु�होस्। यिद सम्झौता मु�ाको प�रणाम��प भएको हो भने, उजुरी, 
जवाफ, र मु�ाको कुनै अ� सा�िभ�क िनवेदनको प्रितिलिप प्रदान गनु�होस्। यिद उ� कागजातह� उपल� 
छैनन् भने, प्रितवादीको नाम र मु�ा दायर भएको अदालतको नाम प्रदान गनु�होस्। 

 
____________________________________________________________________________ 

 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 C. घरज�ा वा ट�� छ?   

छ______________छैन__________________
_____ 

यिद छ भने, इ�ापत्र, छोटो प्रमाणपत्र, उ�रािधकारी कर िफता�, आिद, वा ट��को कागजपत्र ज�ा सा�िभ�क 
इ�ेट कागजातह�को प्रितिलिप उपल� गराउनुहोस्। 

 
5. तपाईंको घाटाको रकम कित हो? _________________________________________________ 

दावी ग�रएको नो�ानीलाई सहायता गन� वकील�ारा प्रा� भएका राकमलाइ सहायता गन� र� ग�रएका चेक, 
के्रिडट काड�का िववरणह� वा अ� कागजात उपल� गराउनुहोस्। यिद तपाईंसँग कागजपत्र छैन भने, 
कृपया िकन भनेर कारण �ा�ा गनु�होस्। 

 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
6. घाटा किहले भयो? ________________________________________________________ 
 
 
7. तपाईंले किहले र कसरी आफ्नो घाटाको बारेमा थाहा पाउनुभयो? मिहना _______ िदन______वष�________ 

यिद यो दावी दायर गनु�भ�ा दुई वष� अगािडको िमित छ भने, दावी चाँडै दायर नग�रएको कारणको लािग पिन 
जानकारी प्रदान गनु�होस्। 

 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
8. के तपाईंले अ�िन�िहत मािमलामा तपाईंको प्रितिनिध� गन� नयाँ विकल िनयु� गनु�भएको छ वा अदालतले 

िनयु� गनु�भएको छ? यिद छ भने, नयाँ विकलको नाम र स�क�  जानकारी प्रदान गनु�होस्। 
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 नाम:__________________________________________________________________ 
 
 ठेगाना _____________________________________________________________________ 
 
 सहर _______________________________ रा� _______ िजप कोड _____________________ 
 
 फोन  _________________________________________ 
 
9. के तपाईंले कुनै अ� रा�को सेवाग्राही संर�ण कोषमा दावी दायर गनु�भएको छ? छ______ छैन________ 

यिद छ भने, सेवाग्राही संर�ण कोषको नाम, दायर ग�रएको िमित, दावी/फाइल न�र र �ो दावीको �स्थित 
प्रदान गनु�होस्। 

 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
10. के तपाईंले िसधै विकल वा अ� कुनै स्रोतबाट �ितपूित� गन� कुनै कदम चाल्नुभएको छ? 
 छ _________ छैन ________ 

यिद छ भने, कृपया �ा�ा गनु�होस्। 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
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11. यो दावी दायर गनु�भ�ा अगािड, के तपाईंले पे��लभेिनयाको सव�� अदालतको अनुशासना�क बोड�मा 
उजुरी दायर गनु�भएको छ?   छ _________ छैन ________ 

 यिद छ भने, िन� जानकारी प्रदान गनु�होस्: 
 
 अनुशासना�क उजुरी दायर गरेको िमित: मिहना__________िदन__________ वष�_______________ 
 
 फाइल न�र _________________ स�क�  ���_____________________________________ 
 

यिद छैन  भने, तपाईलंे प्रदान  गनु�भएको उजुरी जानकारी फाराम पूरा गनु�पद�छ र सेवाग्राही सुर�ाका 
लािग पे��लभेिनया विकल कोषमा दावीको पूरा िववरणसिहत ह�ा�र ग�रएको, पूरा भएको फाराम 
िफता� गनु�पद�छ। यिद यो दावी दायर गदा�को समयमा विकलको मृ�ु भएमा, कुनै अनुशासना�क 
उजुरी गनु� पद�न। 

 
12. के तपाईंले स्थानीय अिभयो�ा र/वा स्थानीय प्रहरी िवभागलाई स�क�  गनु�भएको छ? छ____ छैन ____ 
 यिद छ भने, कृपया िन� जानकारी प्रदान गनु�होस्: 
 
 स�क�  गरेको िमित: मिहना__________िदन__________वष�__________________ 
 
 अिभयो�ा र/वा स्थानीय प्रहरी िवभागको स�क�  जानकारी: 
 
 नाम:__________________________________________________________________ 
 
 ठेगाना _____________________________________________________________________ 
 
 सहर _______________________________ रा� _______ िजप कोड _____________________ 
 
 फोन  _________________________________________ 
 
13. घाटाको समयमा, के तपाईं जीवनसाथी वा अ� निजकका नातेदार, साझेदार, सहयोगी, रोजगारदाता वा 

विकलको कम�चारी वा मािथका कुनै पिन प��ारा िनय��त �ापा�रक संस्था �नु��ो? 
 �नु��ो __________ �नु��ेन ____________ यिद �नु��ो भने, कृपया �ा�ा गनु�होस्। 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
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14. यो दावी तयारी र दायर गन�का लािग विकलले तपाईंलाई सहयोग गनु�भएको छ?  
 छ ________   छैन ________ यिद छ भने, कृपया विकलको स�क�  जानकारी तल प्रदान 

गनु�होस्। 
Pa.R.D.E. 514 (ग) ले ��ो शु� भु�ानी गनु�भ�ा अगािड बोड�ले �ीकृत नगदा�स�, सेवाग्राहीको 
सुर�ाका लािग पे��लभेिनया विकल कोषमा दावी दायर गन� दावीकता�लाई सहयोग गन�को लािग 
भु�ानी �ीकार गन�बाट विकललाई िनषेध गद�छ। 

 
 नाम:__________________________________________________________________ 
 
 ठेगाना _____________________________________________________________________ 
 
 सहर _______________________________ रा� _______ िजप कोड _____________________ 
 
 फोन  _________________________________________ 
 
15. यो दावी दायर गनु�भ�ा अगािड, के तपाईंले आफ्नो घाटाको प्रितपूित�को �पमा कुनै पैसा प्रा� गनु�भएको छ? 

छ ______ छैन ______ यिद छ भने, कृपया िन� जानकारी र भु�ानी भएको कुनै पिन कागजातका 
प्रितिलिपह� प्रदान गनु�होस्: 

 
 रकम: _____________          िमित: 

मिहना__________िदन____________वष�_______________ 
 

दावीकता� यस दावीको प्रिक्रयाको क्रममा दावीकता�ले वा िनजको तफ� बाट प्रा� गरेको कुनै पिन 
प्रितपूित�को सेवाग्राहीको सुर�ाका लािग पे��लभेिनया विकल कोषलाई सूिचत गन� सहमत छन्। यिद 
पूण� प्रितपूित� प्रा� भयो भने, दावीकता�ले यो दाबी िफता� िलइएको पत्र समयमा नै पे◌ेश गनु�पछ�  भनी 
�ीकार गनु��न्छ। 

 
16. तपाईंले सेवाग्राहीको सुर�ाका लािग पे��लभेिनया विकल कोष कसरी िस�ुभयो? 
 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________ 
               
 
 दावीकता� (र सह-दावीकता�, यिद लागू भएमा) ले तलको पृ� पढ्नुपद�छ र ह�ा�र गनु�पद�छ। 
 
दावीको यो कथन काया��यन गरेर, दावीकता�/सह-दावीकता�ले सेवाग्राहीको सुर�ाका लािग पे��लभेिनया विकल 
कोषको स्थापना गदा�, पे��लभेिनयाको सव�� अदालतले कानूनको अ�ासमा ���गत विकलह�को काय�ह�का 
लािग कुनै कानूनी िज�ेवारी िसज�ना वा �ीकार गरेन भनेर �ीकार गद�छ िक सेवाग्राही सुर�ाको लागी पे��लभेिनया 
विकल कोषको कुनै पिन रकमको भु�ानी वा �ितको प्रितपूित� बोड�को एकमातै्र िववेकमा अनुग्रहको मािमला �नेछ र 
अिधकारको मािमला �ने छैन र कुनै पिन दावीकता� वा अ� कुनै ��� कोषमा तेस्रो-प� लाभाथ�को �पमा वा 
अ�थाको कुनै पिन �ने छैन।  दावी िववरणमा प्रदान ग�रएको कुनै पिन जानकारी प�रवत�न भएमा वा थप सा�िभ�क 
जानकारी उपल� भएमा, दावीकता�/सह-दावीकता�ले दावीको बोड�को समी�ाभ�ा अगािड सेवाग्राही िधतोपत्रका लािग 
पे��लभेिनया विकल कोषलाई ��ो जानकारी प्रदान गन� दावीकता�/सह-दावीकता�को िज�ेवारीमा सहमत �न्छ र 
�ीकार गद�छ। 
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दावीकता�/सह-दावीकता�ले यस िवषयमा पे��लभेिनयाको सव�� अदालतको अनुशासना�क बोड�मा औपचा�रक 
उजुरी दायर गरेको छ वा एकै साथ दायर ग�ररहेको छ। दावीकता�/सह-दावीकता�ले गलत त�रकाले ग�रएको भिनएको 
आचरणको अनुस�ान र अिभयोगको स��मा अनुशासना�क बोड�, अिधकारीह�सँग र सेवाग्राहीको सुर�ाका 
लािग पे��लभेिनया विकल कोषसँग पूण� �पमा सहयोग गन� सहमत छन्। दावीकता�/सह-दावीकता�ले अनुशासना�क  
बोड�, अिधकारीह� र सेवाग्राहीको सुर�ाका लािग पे��लभेिनया  वकलीको कोषसँग अनुशासना�क उजुरी र 
सहकाय� भरेको सेवाग्रा�को सुर�ाका लािग पे��लभेिनया का वकीलह�बाट पुर�ार प्रा� गन� सत�ह� �न् भनी 
�ीकार गनु��न्छ।  
 
दावीकता�/सह-दावीकता�ले सेवाग्राही िधतोपत्रको अिधकार �ेत्रको लािग पे��लभेिनया विकल कोषलाई सेवाग्राहीको 
पैसा वा घरज�ाको �पा�रणको आरोप लगाउने दावीह�मा सीिमत रहेको �ीकार गद�छ, र सेवाग्राहीको सुर�ा 
लािग पे��लभेिनया विकल कोषमा गलत अ�ास, लापरवाही वा प्रभाविहन प्रितिनिध�लाई दावीको एकमात्र 
आधारको �पमा आरोप लगाउने दावीह�मा अिधकार �ेत्र छैन। दावीकता�/सह-दावीकता�ले बोड�ले वा�वमा विकलले 
प्रा� गरेको पैसा वा स�ि� प्रितपूित�को लािग मातै्र िवचार गन� स�छ भनेर �ीकार गद�छ, जुन पिछ विकलको आफ्नै 
प्रयोग वा फाइदाका लािग अिधव�ा�ारा �पा�रण ग�रएको आरोप लगाइएको छ। 
 
दावीकता�/सह-दावीकता�ले सेवाग्राहीको सुर�ा लािग पे��लभेिनया विकल कोषमा दायर ग�रएका दावीह� बोड��ारा 
प्रा� गरेको क्रमअनुसार समी�ा ग�रन्छन् भनेर बुझेका छन्। 
 
दावीकता�/सह-दावीकता�ले सेवाग्राहीको सुर�ाको लािग पे��लभेिनया विकल कोषमा दायर ग�रएका दावीह� गो� 
छन् भनेर �ीकार गद�छन्। 
 
तल ह�ा�र गन� दावीकता�/सह-दावीकता� यस�ारा मािथ उ�ेख ग�रएका त�ह� मेरो/हाम्रो �ान, जानकारी र 
िव�ासअनुसार स� र सही छन् भनेर बताउँदछन्। दावीकता�/सह-दावीकता�ले यस दावीको कथनसँग प्रदान ग�रएका 
कथन र जानकारी दावीको कथन 18 (Pa.C.S) § 4904 को ज�रवाना (अिधकारीह�लाई वाचा नग�रएको झटूो वचनसँग 
स���त) को अधीनमा बनाइन्छ भनेर बुझ्दछन्। 
 
 
_________________________________________ __________________________________________ 
दावीकता�को ह�ा�र     सह-दावीकता�को 

ह�ा�र, यिद लागू �न्छ भने 
पुरा नाम: ________________________________ पुरा नाम:____________________________________ 
 
ह�ा�र गरेको िमित:________________________ ह�ा�र गरेको िमित:_______________________ 
 
संशोिधत जुलाई 2020 


