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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 
 

 बाल सहायता आदेशको समी�ा अनुरोध 
 Child Support Order Review Request 

प्रापक:       सन्दभर्:        
 
मा�मला नम्बर:        
 
�म�त:        

कायर्क्रमको जानकार� 

तपा�ल ेआफ्नो बाल सहायता आदेश प�रमाजर्न (प�रवतर्न) वा समायोजन गनर्का ला�ग बाल सहायता �ड�भजन (DCS)लाई अनुरोध गनुर्भएको �थयो।  
तपा�सँग तपा�को आदेश प�रमाजर्न वा समायोजन गनर्मा मद्दत गन� दईुवटा �वकल्पहरू छन।् 

1. आफ्नो आदेश प�रमाजर्न गनर्का ला�ग अदालतमा कारवाह� दायर गनुर्होस।् तपा�ल ेत्यो कायर् आफैले वा अ�धवक्ताको माध्यमबाट गनर् सक्नुहुन्छ। 

2. आफ्नो आदेशको समी�ा गनर्का ला�ग DCS लाई अनुरोध गनुर्होस।् 

 a. DCS ले तपा�को आदेशमा तपा� वा अन्य प�लाई कानूनी सुझाव प्रस्ततु वा प्रदान गनर् सक्दैन। 

 b. DCS ले तपा�को जानकार�को समी�ा गछर्। 

  (1) य�द तपा�को आदेशल ेसमी�ाका ला�ग न्यूनतम मापदण्ड पूरा गद�न भने, DCS ले थप केह� प�न गन� छैन। 

  (2) य�द तपा�को आदेशले समी�ाका ला�ग न्यूनतम मापदण्ड पूरा गद�न भने, DCS ले प�रमाजर्न वा समायोजनका ला�ग तपा�को मा�मलालाई अ�भयोग 
चलाउने अ�धवक्ताको कायार्लय वा अक� बाल सहायता एजेन्सीमा (आवश्यकता अनुसार) सन्दभर् गन� छ। न्युनतम आवश्यकताहरू यी हुन:् 

   (a) DCS सँग आदेश गनर् दवुै प�हरूका ला�ग वतर्मान ठेगाना जानकार� हुनपुछर्। 

   (b) आदेशको ला�ग वा�सङ्गटन राज्यसगँ दवुै प�हरूको �ेत्रा�धकार हुनुपछर्। 

   (c) समथर्न रकम अिन्तममा सेट गरेदे�ख किम्तमा तीन वषर् पार हुनुपछर् वा तपा� प�रिस्थ�तहरूमा वास्त�वक प�रवतर्न देखाउन सक्नुहुन्छ।  
समी�ा अनुरोध ग�रएमा यो आवश्यकता लागू हँुदैन �कनभने गैर-अ�भर�क आमाबुवा जेल परेका छन।् 

   (d) �वद्यमान आदेशमा भएको कुल सहायता रकम किम्तमा प�न 15 प्र�तशतभन्दा मा�थ वा सबैभन्दा हालकैो वा�सङ्गटन राज्य बाल सहायता 
ता�लकाद्वारा �न�दर्ष्ट ग�रएको रकमभन्दा कम हुनपुछर्।  समी�ा अनुरोध ग�रएमा यो आवश्यकता लागू हँुदैन �कनभने गैर-अ�भर�क 
आमाबुवा जेल परेका छन।् 

   (e) आदेशको बाँक� जीवनभ�र कुल सहायता रकम किम्तमा प�न $2,400.00 ले प�रवतर्न हुनुपछर्। 

   नोट: मा�थ सूचीबद्ध ग�रएको अिन्तम दईु मापदण्ड तब हुन्छ जब आदेशमा बालबा�लकाको ला�ग स्वास्थ्य बीमा कभरेज प्रदान गन� आवश्यकता 
हँुदैन। 

बालबा�लका आदेश प्राप्त सावर्ज�नक सहायता वा �च�कत्सा सहायतामा सूचीबद्ध भएमा �वशेष �नयमहरू लागू हुन्छ। 

1. DCS ले प�रमाजर्न वा हरेक 35 म�हनामा समायोजनका ला�ग स्वचा�लत रूपमा तपा�को आदेश समी�ा गन� छ।  गैर-अ�भर�क आमाबुवा जले परेमा DCS 
ले 35 म�हना भन्दा �छटो तपा�को सहायता आदेश समी�ा गनर् सक्छ। 

2. य�द तपा�ल ेDCS को मद्दत �बना आफ्नो आदेश प�रमाजर्न वा समायोजन गनर् चाहनुहुन्छ भन,े अ�भयोग चलाउने अ�धवक्ताको कायार्लय वा DCS ले 
वा�सङ्गटन राज्यमा �न�दर्ष्ट ग�रएको बाल सहायतासँग सम्बिन्धत आदेशको शतर्हरूलाई स्वीकृत गनुर्पछर्। 

तपा�ल ेआफ्नो आदेश समी�ा गनर् DCS चाहानुहुन्छ भने तपा�ल ेयो फारामको पषृ्ठ 2 र 3 पूरा गर� �फतार् पठाउनुपछर्। अत�रक्त आवश्यकताहरूका ला�ग पषृ्ठ 
2 मा भएको �नद�शनहरू हेनुर्होस।् 
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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 

 बाल सहायता आदेशको समी�ा अनुरोध 
 Child Support Order Review Request 

अनुरोधकतार्को नाम: मा�मला नम्बर: 

�नद�शनहरू 

तपा� सम्भा�वत प�रमाजर्न वा समायोजनका ला�ग तपा�को मा�मला समी�ा गनर् DCS चाहानुहुन्छ भने समी�ाका ला�ग अनुरोध गनर् यो फाराम प्रयोग 
गनुर्होस।् 

आफ्नो हस्ता�र बाहेक तपा�का प्र�त�क्रयाहरू �प्रन्ट गनुर्होस।् कालो वा नीलो मसी मात्र प्रयोग गनुर्होस।् 

हस्ता�र गनुर्होस ्र सबै आवश्यक फाराम पषृ्ठ 3 मा सूचीबद्ध ग�रएको DCS ठेगानामा �फतार् पठाउनुहोस।् तपा� बाल सहायता एजेन्सी हो भन,े अ�धकार प्राप्त 
प्र�त�न�धल ेफारामहरूमा हस्ता�र गनुर्पछर्। 

�नम्न फारामहरू पूरा गरेर �फतार् गनुर्होस:् 

1. यो फारामको पषृ्ठ 2 र 3 

2. वा�सङ्गटन राज्य बाल सहयोग ता�लकाको कायर्पानाहरू (सलंग्न ग�रएको)। आफू र आफ्नो प�रवारका ला�ग भागहरू पूरा गनुर्होस।् DCS ले अन्य प�को 
�वत्तीय जानकार� प्राप्त गन� प्रयास गन� छ। 

3. �वित्तय घोषणा-पत्र (संलग्न ग�रएको)। तपा�सँग अदालतको आदेश छ भन ेमात्र यो फाराम पूरा गनुर्होस।् 

4. गोपनीय जानकार� फाराम (संलग्न ग�रएको)। तपा�सँग अदालतको आदेश छ भन ेमात्र यो फाराम पूरा गनुर्होस।् 

4. गोप्य जानकार�को प�र�शष्ट तपा�सँग दईु भन्दा बढ� बालबा�लका छन ्भन े(संलग्न ग�रएको) फाराम। तपा�सँग अदालतको आदेश छ भने मात्र यो फाराम 
पूरा गनुर्होस।् 

�नम्न�ल�खत कागजातहरू संलग्न गनुर्होस।् तपा�सँग कागजातहरू छैन भन,े कारण बताउँदै कथन सलंग्न गनुर्होस।् 

1. तपा�को प�छल्लो दईुवटा संघीय आम्दानी कर �फतार्को प्र�त�ल�पहरू। 

2. तपा�को प�छल्लो तीनवटा भुक्तान स्टबहरूको प्र�त�ल�पहरू। 

DCS वा अ�भयोग चलाउने अ�धवक्ताले तपा�ल ेआफ्नो समथर्न आदेशमा अन्य प�का साथ DCS लाई पठाउनु भएको कुन ैप�न कागजातहरू साझा गनर् 
सक्नुहुन्छ र सावर्ज�नक अदालतको फाइलमा कागजातहरू दायर गनर् सक्नुहुन्छ। 

1. तपा�को समथर्न आदेशको अन्य प�लाई तपा�को �वत्तीय जानकार� हेन� अ�धकार हुन्छ। 

2. तपा�ल ेDCS लाई आफ्नो व्यिक्तगत प�हचान जानकार� (ठेगाना, जन्म �म�त, सामािजक सुर�ा नम्बर) पठाउनुअ�घ कागजातहरूबाट �तनीहरूलाई 
हटाउनुपदर्छ। 

म DCS ले प�रमाजर्न वा समायोजनका ला�ग मेरो समथर्न समी�ा गरोस ्भन्न ेचाहन्छु �कनभने (तपा�को मा�मलामा लागू हुने तलको बाकसहरू जाँच गनुर्होस)् 

1.  मेरो आम्दानी प�रवतर्न भयो। 

2.  अन्य अ�भभावकको आम्दानी प�रवतर्न भयो। 

3.  मेरो मामलामा किम्तमा एक बच्चाहरू छन:् 

 a.  �व�भन्न घरमा बस्ने। 

 b.  �वद्यालय नजाने वा घरमा बस्ने। 

4.  स्वास्थ्य बीमाको आवश्यकतालाई मेरो आदेशमा थ�पएको हुनुपदर्छ। 

5.  म अस�म, संस्थागत वा जेलमा छु। 

6.  अन्य (�ववरणहरू �दनुहोस)्:       
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म बुझ्दछु र सहमत छु �क: 

1. मैले DCS लाई आवश्यक भएको सबै जानकार� न�दएमा, DCS ले आदेश समी�ा गन� छैन।  

2. DCS ले बालबा�लकाको ला�ग बाल सहायता वा स्वास्थ्य बीमासँग सम्बिन्धत प्रावधानहरूको प�रमाजर्न वा समायोजनको ला�ग मात्र मेरो मा�मलाको 
समी�ा गछर्। DCS सँग �हरासत, उपिस्थ�त वा अन्य समस्याहरूमा प�रवतर्नहरूका ला�ग अदालतका आदेशहरूको समी�ा गन� अ�धकार छैन। 

3. मैले बाल सहायता स्थापना, प�रमाजर्न वा लागू गनर्का ला�ग प्रदान गरेको जानकार� DCS ल ेप्रयोग गछर्। 

 a. DCS ले यी उदे्दश्यहरूका ला�ग मात्र अन्य सरकार� एजेन्सीहरूसँग जानकार� साझा गछर्। 

 b. DCS ले जानकार�को जार� राज्य तथा संघीय कानूनहरू तथा अनुम�त �दइएको �नयमनहरूको रूपमा मात्र गछर्। 

 c. म DCS लाई अन्य अ�भभावकको व्यिक्तगत तथा गोपनीय जानकार�का ला�ग अनुरोध गनर् सक्छु। 

4. मेरो अनुरोधको समी�ा ग�रसकेप�छ, य�द �नम्न कुरा भएमा DCS ल ेअ�भयोग चलाउने अ�धवक्तालाई यो फरवाडर् गन� छ: 

 a. DCS ले पषृ्ठ 3 मा अनुरोध ग�रएको सबै फारामहरू र जानकार� प्राप्त गछर्। 

 b. मेरोमेरो मा�मलाल ेप�रमाजर्न वा समायोजनका ला�ग आवश्यकताहरू परूा गछर्। 

 नोट:  DCS ले अ�भयोग चलाउने अ�धवक्तालाई पठाइएको अनुरोधहरू �फतार् �लन सक्दैन। 

5. मेरो आदेशल ेकानूनी वा समी�ा आवश्यकताहरू पूरा नगरेमा, DCS अ�भयोग चलाउने अ�धवक्ताले मेरो समथर्न आदेशलाई प�रमाजर्न वा समायोजनका 
ला�ग अदालतमा न�लने �नणर्य गनर् सक्छन।् 

6. अ�भयोक्ताल ेमेरो समथर्न आदेशको प�रमाजर्न वा समायोजनको साथ अगा�ड बढ्ने �नणर्य गछर्  भन,े कुनै प�न प�रवतर्नको सुरुवात �म�त अदालतमा 
कायर्वाह� दायर भएको �म�तदे�ख न्यायाधीशल ेआदेशमा हस्ता�र गरेको �म�तसम्मको कुनै प�न �म�त हुन सक्छ। न्यायाधीशल ेसुरुवात �म�तको �नणर्य 
गनुर्हुन्छ। 

7. मेरो प�रमािजर्त वा समायोिजत समथर्न आदेशको न�तजा उच्च वा न्यून सहायता भुक्तानीहरू हुनसक्छ। 

8. मसँग मेरो तफर् बाट मेरो सहायता आदेशलाई प�रमाजर्न र समायोजन गनर् अदालतलाई अनुरोध गन� अ�धकार छ। 
 
 
 
         
�म�त  अ�भभावको हस्ता�र 
 
         
�म�त  अ�भभावक प्र�त�न�धको हस्ता�र 
 
         
  अ�भभावक प्र�त�न�धको �प्रन्ट ग�रएको नाम  
 
DIVISION OF CHILD SUPPORT 
PO BOX 11520 
TACOMA WA 98411-5520 
क�लङ �ेत्र        �भत्र        
क�लङ �ेत्र        बा�हर        
बोल्ने वा सुन्ने �मतामा कमी भएका मा�नसहरूका ला�ग TTY/TDD सवेाहरू उपलब्ध छन।् 
हाम्रो वेब साइट www.dshs.wa.gov/dcs 
 
जा�त, रङ, रािष्ट्रय मूल, सम्प्रदाय, धमर्, �लङ्ग, उमेर वा अस�मताको कारणबाट कुनैप�न व्यिक्तलाई रोजगार सेवाहरू वा कायर्क्रमका �क्रयाकलापहरूको कुनै 
प�का �वषयमा �वभेद ग�रनेछैन।  अनुरोध गरेमा यो फाराम वैकिल्पक ढाँचाहरूमा उपलब्ध छ। 

 

For Child Support Agency Use Only (बाल सहायता एजेन्सीको प्रयोगको ला�ग मात्र) 

AGENCY REPRESENTATIVE’S SIGNATURE DATE 

      
AGENCY P.O. BOX OR STREET ADDRESS CITY STATE ZIP CODE 

                     
 

 

http://www.dshs.wa.gov/dcs

