
Office of Victims’ Services 
 

पत्राचार ठेगाना: 

पोस्ट बक्स न. 1167 

Harrisburg, PA 17108-1167 

सडक ठेगाना: 

3101 North Front Street 

Harrisburg, PA 17110 

फोन, फ्याक्स र इमेल: 

(800) 233-2339 

(717) 783-5153 

(717) 787-4306 (फ्याक्स) 

वेबसाइट: www.pcv.pccd.pa.gov                                                  ra-davesupport@pa.gov 
 

तपाईं कि त यो फाराम पूरा गरेर माकि उले्लख गररएिो ठेगानामा पत्राचार गनन सकु्नहुन्छ वा त https://www.dave.pa.gov मा 

गएर अनलाइनबाट पेस गनन सकु्नहुन्छ । 
 
  

पीडडत क्षडतपूडति सहायता कायिक्रमको संडक्षप्त फाराम 
 

अपराधबाट प्रभावित व्यक्ति बन् ने कुराले कविलेकाि ीँ भािविह्वल बनाउन सक्छ । कृपया समय वलएर दाब  फाराम पूरा गनुुिोस् । यो 

फाराम भर्नुअघि कृपया तल घिइएको जार्कारी ध्यार्पूरु्क र राम्रोसँग पढ्र्नहोस् घकर्भरे् यो जार्कारी िाबी िायर गरे् 

सम्बन्धमा महत्त्वपूरु् छ । 

 

तपाई ंडनम्न अवस्थामा क्षडतपूडति प्राप्त गनि योग्य बन्न सकु्नहुन्छ: 

· अपराध Pennsylvania मा घटेिो छ भने 

· घटनािो बारेमा उपयुक्त कनिायहरूलाई जानिारी गराइएिो छ भने । 

· तपाईंले दाबीलाई अगाकि बढाउने िुरामा अपराध अनुसन्धान गरररहेिो िानुन िायानन्वयन गने कनिाय, 

अदालत, पीकित क्षकतपूकतन सहायता िायनक्रमलाई सियोग गनुनभएिो छ भने (िेही अपवादहरू लागू हुन्छन्) । 

· दाखखलाको समयसीमा लागू हुनसक्छ । दाखखलासम्बन्धी आवश्यिताहरूिो बारेमा िप जानिारी प्राप्त गनन िृपया 

www.pcv.pccd.pa.gov  मा जानुहोस्  वा 1-800-233-2339 मा फोन गनुनहोस् । 

· नू्यनतम क्षकतसम्बन्धी आवश्यिताहरू लागू हुनसक्छ । दाखखलासम्बन्धी आवश्यिताहरूिो बारेमा िप जानिारी प्राप्त गनन 

www.pcv.pccd.pa.gov  मा जानुहोस्  वा 1-800-233-2339 मा फोन गनुनहोस् । 

 

तपाईलंाई डनम्न कुराहरूका लाडग क्षडतपूडति प्रदान गनि सडकन्छः  

कचकित्सा खचन 

परामर्न खचन 

िमाइिो नोक्सानी 

समिननिो क्षकत 

स्िानान्तरण खचन 

अने्त्यकि खचन 

अपराध स्िलिो सफाइ 

यातायात खचन 

बाल हेरचाह 

घरिो औषकध उपचारिो खचन 

चोरी भएिो नगद (यकद तपाईंिो आयिो मुख्य स्रोत सामाकजि 

सुरक्षा अविार् भत्ता, अपाङ्गता भत्ता, पूरि आय, मृतििा पररवारले 

प्राप्त गने भत्ता, कनवृतभरण/पेन्सन, अपाङ्गता वा अदालती आदेर् 

अनुसार बच्चा/पकत/पत्नीले प्राप्त गने समिनन हो भने) 

 

समग्रमा राहत रिम $35,000 भन्दा बढी हुनेछैन, यद्यकप, परामर्न तिा अपराध स्िलिो सफाइ जस्ता िेही कनकित लाभहरूिा 

लाकग अकधितम रिमभन्दा बढी र माकििो रिम भुक्तानी गनन सकिन्छ । मौकिि सीमा अकधिांर् लाभहरूमा लागू हुन्छ । 

 

यो कायुक्रमले वनम् न विषयिरूलाई समेट्दैन 

• दुुः ख तिा पीिा । 

• चोरी वा क्षकत भएिो सम्पकत्त (चोरी वा क्षकत भएिो कचकित्सा उपिरणिो प्रकतस्िापन बाहेि) । 
 

पीकितिो व्यवहार चोटपटििो िारणिो कहस्सा बनेिो खण्डमा दाबी अयोग्य ठहररन सक्छ, वा राहत रिम घटाउन सकिन्छ । 

 

(800) 233-2339 PENNSYLVANIA िा अपराधबाट पीकित व्यक्तििरूका लाकग सहयोग www.pcv.pccd.pa.gov

http://www.pcv.pccd.pa.gov/
mailto:ra-davesupport@pa.gov
https://www.dave.pa.gov/
http://www.pcv.pccd.pa.gov/
http://www.pcv.pccd.pa.gov/
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पीडडत क्षडतपूडति सहायता कायिक्रमको संडक्षप्त फाराम 
 

तपाईंले िायनक्रमलाई सहयोग गनुनभयो र पूणन तिा सही जानिारी पेस गनुनभयो भने, यसले हामीलाई तपाईंिो दाबीलाई समयमै 

अगाकि बढाउन सहयोग गनेछ । 
 

महत्त्वपूर्ि सूचना:  तपाईंले दाबी दायर गनन मुद्दाको सुनिाइ समाप्त नभएसम्म वा तपाईंिा सबै कबलहरू प्राप्त नभएसम्म पखननु 

पदैन । िुनै ज्ञात िसूरदार छैन वा िुनै पकन व्यखक्तलाई पक्राउ गररएिो छैन भने तपाईं दाबी दायर गनन सकु्नहुन्छ । 

 

तपाईकंो दाबी पेस गनिका लाडग साधारर् डनदेशनहरू: 
 

·   िृपया स्पिसँग लेख्नुहोस् । 
 

·   आफ्नो दाबीमा लागू हुने खण्डहरू मात्र पूरा गनुनहोस् । 
 

·   सही पत्राचार ठेगाना, सुरकक्षत फोन नम्बर वा इमेल ठेगाना प्रदान गनुनहोस् जहाँ तपाईंलाई कदवा समयमा सम्पिन  गनन 

सकियोस् । तपाईंले आफ्नो पत्राचार ठेगाना, फोन नम्बर िा इमेल ठेगाना पररितुन गनुुभएको खण्डमा कायुक्रमलाई 

सूवचत गनुु मित्त्वपूरु् हुन्छ । तपाईंको दाब लाई अगावि बढाउन, िाम  तपाईंलाई सम्पकु गनु सक्षम हुनु पदुछ । 
 

·    आफ्नो दाबी दायर गदान अनुरोध गररएिा िागजातहरू जकत सकु्नहुन्छ त्यकत धेरै प्रदान गनुनहोस् । तपाईंसँग सबै आवश्यि 

िागजातहरू नभए पकन तपाईं आफ्नो दाबी पेस गनन सकु्नहुन्छ । िायनक्रमले दाबी प्राप्त भएपकछ िप जानिारी अनुरोध 

गननसक्छ । 
 

·   दाबी फारामिो पछाकि भएिो स्वीकृडत तथा क्षडतपूडति सम्झौता तथा जानकारी प्राप्त गनि डदने अनुमडत र HIPPA 

सँग सम्बन्धित अनुमडत तथा खुलासा सम्झौता (लागू हुन्छ भने) खण्डमा हस्ताक्षर गनुनहोस् । 
 

·   यकद तपाईं आफ्नो दाबी दायर गनन सहयोग चाहनुहुन्छ भने तपाईं यस फारामिो पछाकि उले्लख गररएिो पीकित सेवा 

िायनक्रमलाई सम्पिन  गनन सकु्नहुन्छ । यकद िुनै पकन एजेन्सीिो नाम उले्लख गररएिो छैन भने, तपाईं Victims 

Compensation Assistance Program (पीकित क्षकतपूकतन सहायता िायनक्रम) लाई (800) 233-2339 मा सम्पिन  गनन 

सकु्नहुन्छ । 
 

Victims Compensation Assistance Program (पीकित क्षकतपूकतन सहायता िायनक्रम) अखन्तम उपायिो भुक्तानीितान हो । 

यसिो मतलब तपाईंले प्राप्त गने राहत रिमबाट तपाईंले अपराधिो पररणाम स्वरूप िुनै अन्य स्रोतबाट, जसै्त बीमा, क्षकतपूकतन, र 

देवानी मुद्दािो सम्झौताबाट प्राप्त गनुनभएिो रिमिा सािै दुुः ख तिा पीिािा लाकग प्राप्त गनुनभएिो रिम घटाइनेछ । 

 

हामी सकेसम्म चाँडो र प्रभावकारी रूपमा तपाईकंो दाबीलाई अगाडड बढाउन हरसम्भव प्रयास गनेछौ ं। 

 

तपाईं वनम् न कुरािरूको बारेमा थप जानकार  प्राप्त गनु https://www.pcv.pccd.pa.gov/ मा जान सकु्नहुन्छः  

 

तपाईंका अवधकारिरू 

तपाईंको काउन्ट मा सियोग कसर  प्राप्त गने 

तपाईंलाई अपराधले कसर  असर गछु 

फौजदार  तथा वकशोर न्याय प्रर्ाल का चरर्िरू 

र अन्य मित्त्वपूरु् जानकार  

 

 

 

https://www.pcv.pccd.pa.gov/


पीडडत क्षडतपूडति सहायता कायिक्रमको संडक्षप्त फाराम   दाबी # _____________________________ 

 पीडडतसँग सम्बन्धित जानकारी  

नाम _________________________________ जन्मकमकत _____/_____/_____ सामाकजि सुरक्षा नम्बर # _______________________                     

ठेगाना __________________________ सहर ________________ राज्य __________________ कजप िोि _____________  

िाउन्टी ________________________ कदवा समयिो फोन ______________________ इमेल __________________________ 

 दाबीकतािसँग सम्बन्धित जानकारी     पीकित दाबीितान हुन् भने, यहाँ कचन्ह लगाउनुहोस्: □ दाबीितानिो उमेर 18 वषन वा माकि हुनु पदनछ । 

नाम _________________________________ जन्मकमकत _____/_____/_____ सामाकजि सुरक्षा नम्बर # _______________________  

ठेगाना __________________________ सहर ________________ राज्य __________________ कजप िोि _____________  

िाउन्टी ________________________ कदवा समयिो फोन ______________________ इमेल __________________________  

पीकितसँगको सम्बन्ध ________________________________________ 

 अपराधसँग सम्बन्धित जानकारी 

अपराध भएिो कमकत _____/_____/_____ प्रहरीलाई जानिारी गराइएिो वा PFA दायर गररएिो कमकत _____/____/_____ 

िे यो िाममा भएिो कियो ? □ हो □ होइन िे चोटपटि मोटर वाहनिा िारण लागेिो कियो ?  □ हो □ होइन 

अपराध स्िल (सिि ठेगाना तिा नम्बर)_______________________________________________________________ 

सहर ____________________________     राज्य ____________________   िाउन्टी ______________________________ 

प्रहरी कवभाग ____________________________    प्रहरी घटना संख्या________________________________ 

अपराध गने व्यखक्त (हरू) ________________________________________________________________________ 

अपराध र चोटपटििो बारेमा संके्षपमा वणनन गनुनहोस्: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

कृपया आफूले आवेदन डदइरहेको लाभहरूका लाडग खण्ड(हरू) पूरा गनुिहोस् र अडहलेको समयमा अनुरोध गररएका कागजातहरू 

जडत धेरै सक्नुहुन्छ त्यडत धेरै प्रदान गनुिहोस् ।  कायिक्रमले दाबी प्राप्त भएपडछ थप जानकारी अनुरोध गनि सक्छ । 

 लाभ: डचडकत्सा/परामशि खचि 

िे तपाईंले कचकित्सा खचन व्यहोनुनभयो ?  □ हो □ होइन िे तपाईंले परामर्न खचन व्यहोनुनभयो ?      □ हो       □ होइन 

िे तपाईंसँग आफ्नो कचकित्सा/परामर्न खचन बहन गने बीमा छ ?  □ हो □ होइन 

लागू हुन्छ भने, वसु्तवद्ध कचकित्सा वा परामर्न कबलहरू र बीमा लाभ कववरण प्रदान गनुनहोस् । 

 लाभ: अने्त्यडि खचि/समथिनको क्षघत 

िे तपाईंले अने्त्यकि खचन व्यहोनुनभयो ? □ हो □ होइन 

िे तपाईंले मृतु्यिो िारण िुनै रकम प्राप्त गनुनभयो ? (जीवन कबमा, सामाकजि सुरक्षा मृतु्य लाभ)  □ हो             □ होइन 

िे तपाईं वा अन्य व्यखक्त मृति पीकितमा आकिनि रूपमा कनभनर हुनुहुन्थ्यो ?  □ हो □ होइन 

लागू हुन्छ भने, अने्त्यकि कबल/रकसद तिा प्राप्त गरेिो िुनै पकन लाभ कववरणिो वसु्तवद्ध प्रकतकलकपहरू प्रदान गनुनहोस् । 

 लाभ: कमाइको नोक्सानी 

तपाईंले िाम छुटाएिो कमकत _____/_____/_____    रोजगारदातािोाम तिा ठेगाना: ________________________________________________________________ 

तपाईंले अपराधिो िारण िाम छुटाउनुभयो भनेर प्रमाकणत गनन सके्न कचकित्सििो नाम र ठेगाना __________________________________________________ 

 लाभ: चोरी भएिो नगद 

चोरी भएिो रिम ? $___________________       चोरी भएिो नगदिो लाकग दाबी दायर गननिो लाकग कनम्न लाभहरू मधे्य िुनै लाभ तपाईिंो आयिो मुख्य 

स्रोत हुनुपछन  । उपयुि विकल्पमा कचन्ह लगाउनुहोस् । 

□ सामाकजि सुरक्षा लाभ       □  कनवृकत्तभरण/पेन्सन          □ अपाङ्गता वा अदालती आदेश अनुसार बच्चा/पकत/पत्नीलाई वदइने समिनन 

िे तपाईंसँग घरधनी/भािामा कलने व्यखक्तिो बीमा छ ? □ िो □ िोइन िे तपाईंले IRS िर कववरण दायर गनुन जरुरी छ ? □ हो   □ होइन        

यकद उपयुक्त हुन्छ भने, अपराधिो मकहना/वषनिो लाकग तपाईंिो Monthly Benefit Statement (माकसि लाभ कववरण) िो प्रकतकलकप, बीमा घोषणा पृष्ठ र 

अखन्तम िर कववरण प्रदान गनुनहोस् । 

 लाभ: स्थानान्तरर्, अपराध स्थलको सफाइ, यातायात खचि 

अपराधिा िारण तपाईं स्िानान्तरण हुनुपयो ?  □ हो □ होइन      तपाईंले अपराध स्िलिो सफाइ खचन व्यहोनुनभयो ?  □ हो □ होइन 

तपाईंले यातायात खचन व्यहोनुनभयो ?  □ हो     □ होइन 

 अरूद्वारा गररने प्रडतडनडधत्व 

यस मुद्दािा सम्बन्धमा िुनै वकिलले तपाईंिो प्रकतकनकधत्व गरेिा छन्ुः    क्षकतपूकतनिो दाबी दायर गदान ?  □ हो □ होइन 

देवानी मुद्दामा ? □ हो          □ होइन                कबमासीँग सम्बक्तित िारबाहीमा ?  □ हो    □ होइन 

 

 

 

  पीघित सहायता कायुक्रमको बारेमा जार्कारी अरूद्वारा गररने प्रडतडनडधत्व 

  आफ्नो दाबी दायर गनन सहयोगिो लाकग, िृपया यहाँ उले्लख गररएिो एजेन्सीलाई िल गनुनहोस् । िुनै एजेन्सी उले्लख गररएिो छैन, सहयोगिो लाकग 

   800-233-2339 मा फोन गनुनहोस् । 
 

 



 स्वीकृडत तथा क्षडतपूडति सम्झौता तथा जानकारी 

प्राप्त गनि डदने अनुमडत 

दाबी प्रमाडर्त गनुि र भुक्तानीको लाडग अगाडड बढाउनुअडि स्वीकृडत तथा 

क्षडतपूडति सम्झौता तथा जानकारी प्राप्त गनि डदने अनुमडतमा हस्ताक्षर गनुि पदिछ । 

स्वीकृडत तथा क्षडतपूडति सम्झौता: मेरो दाब  स्व कृत गने वनरु्य कायुक्रमको िो । म वनरु्य भएको वमवतले 30 वदन वभत्र वलक्तखत रूपमा कायुक्रमको 

वनरु्यको सबै िा आंवशक भागमा आपवि जनाउन सक्छु । मैले आफ्नो क्षवतको सि  रकम प्रमावर्त गनुुपछु। त्यसपवछ मात्र कायुक्रमले अपराध प वित 

क्षवतपूवतु कोषबाट क्षवतपूवतु वदने कुराको बारेमा विचार गनेछ । मपवछ गएर अपराधसम्बि  कुनै पवन अवतररि खचुको लावग क्षवतपूवतुको दाब  दायर 

गनु सक्छु । यवद मैले कानून कायाुन्वयन गने एजेन्स िरू, अदालतिरू र कायुक्रमलाई पूरु् रूपमा सियोग गररन िा कायुक्रमसीँग मान्य ठेगाना कायम 

गररन भने मेरो दाब  अस्व कार हुन सक्छ । झटूो दाब  गनुु भनेको Crime Victims Act (अपराधबाट प वित व्यक्तििरूसीँग सम्बक्तित ऐन) को 18 

P.S.§ 11.1303 अन्तगुत फौजदार  अपराध हुनेछ । यस दाब  फाराममा कायुक्रमलाई झुक्काउने उदे्दश्यले झटूो बयान वदनु भनेको 18 Pa. C.S. § 

4904, झटूा वििरर् अन्तगुत फौजदार  अपराध हुनेछ । कायुक्रम क्षवतपूवतु प्रदान गनु जुन व्यिोरामा भर गछु, त्यस्तो व्यिोरा झटूो वदनु भनेको 18 

Pa.C.S.§ 3922, धोकाद्वारा चोर  अन्तगुत फौजदार  अपराध मावनन्छ । 

मैले बुझेको छु वक अपराध प वित क्षवतपूवतु कोष अक्तन्तम उपायको भुिान कताु िो । मैले अपराधको पररर्ामस्वरूप अन्य कुनै पवन श्रोतबाट प्राप्त 

गनु सके्न रकम छ र त्यसको बारेमा पविलै्य विचार गररएको वथएन भने, म विशेषगर  कायुक्रमलाई त्यस्तो रकमको बारेमा जानकार  गराउन र 

Commonwealth लाई राित रकमको स मासम्मको रकम वफताु वतनु सिमत छु । अथाुत्, म, आफूले व्यिोरेको चोटपटकका लावग क्षवतपूवतु प्रदान 

गने र यो दाब को आधार बनेको अपराधबाट उत्पन् न भएको,  ब मा न वतबाट प्राप्त आय, र साथै देिान  मुद्दाबाट प्राप्त राित िा सम्झौता रकम सवित 

अपराध  िा अन्य कुनै व्यक्ति िा स्रोतबाट प्राप्त गरेको रकम वफताु वतनु सिमत छु । कुनै पवन समयमा दाब  तु्रवट, झटूा िा ठग  िो भनेर वनधाुरर् 

गररएको खण्डमा, म कायुक्रमले भुिान  गरेको सबै रकम कायुक्रमलाई वफताु गनु पवन सिमत छु । 

 

जार्कारी प्राप्त गरु् घिरे् अर्नमघत: म यस अनुमवत माफुत कुनै पवन अने्त्यवि वनदेशक िा सम्बक्तित सेिािरू प्रदान गरेका अन्य व्यक्ति, प वित िा 

दाब कताुको कुनै पवन रोजगारदाता, राज्य िा संघ य कर प्रावधकरर्िरू सवित कुनै पवन प्रिर  िा सरकार  एजेन्स , कुनै पवन ब मा कम्पन , िा 

सम्बक्तित ज्ञान भएको कुनै पवन संस्थालाई OfficeofVictims’Services (प वितिरूसीँग सम्बक्तित सेिाको कायाुलय), प वित क्षवतपूवतु सिायता 

कायुक्रम)ई यो दाब को आधार बनेको अपराधका सम्बिमा उन िरूसीँग भएको कुनै पवन िा सबै सूचना प्रदान गनु अनुमवत वदन्छु ।  

 

________________________________________ दाबीितानिो हस्ताक्षर __________________________________________ कमकत 

      HIPAA सँग सम्बन्धित अनुमडत तथा खुलासा सम्झौता यकद कचकित्सा वा परामर्न खचनिो लाकग आवेदन कदइरहेिो हो भने, दाबी 

प्रमाणीिरण प्रकक्रया सुरु हुनुअकघ यो स्वीिृकतमा हस्ताक्षर गनुन पदनछ । 

म यस अनुमवत माफुत HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act, 42 U.S.C. § 1320d, et seq.) अन्तगुत रिेको 

गोपन यता वनयमािल िरू बमोवजम, ________________________ (प वितको स्पिसीँग लेक्तखएको नाम) को िेरचाि, जाीँच िा उपचार गने कुनै पवन 

अस्पताल, वचवकत्सक, स्वास्थ्यसेिा प्रदायक िा अन्य व्यक्तिलाई OfficeofVictims’Services, प वित क्षवतपूवतु सिायता कायुक्रमलाई यो दाब को 

आधार बनेको अपराधका सम्बिमा उन िरूसीँग भएको कुनै पवन िा सबै सूचना प्रदान गनु अनुमवत वदन्छु । यस अनुमवतका प्रवतवलवपिरू सक्कलको 

सट्टामा प्रयोग गनु सवकन्छ । ** मैले बुझेको छु वक म कुनै पवन समयमा OfficeofVictims’Services, प वित क्षवतपूवतु सिायता कायुक्रमलाई 

वलक्तखत, वदनावित अनुरोध पेस गरेर यो अनुमवत रद्द गनु सक्छु । यसबािेक, यो अनुमवत तल मैले िस्ताक्षर गरेको वमवत िा दाब  बन्द भएको वमवतमा, 

जुन चाीँिो आउीँछ त्यि  समयदेक्तख समाप्त हुन्छ । 

 

________________________________________ दाबीितानिो हस्ताक्षर __________________________________________ कमकत 

      पीडडतसँग सम्बन्धित तथ्याङ्कीय जानकारी यो खण्ड पूरा गने कुरा पूर्ि रूपमा ऐन्धिक छ । 

तल डदइएको जानकारी तथ्याङ्कीय प्रयोजनको लाडग मात्र प्रयोग गररन्छ । 

नस्ल/जात यता: □ शे्वत □ कालो/अविक  अमेररक          □ विसे्पवनक/ल्यावटनो            □ अमेररक  इक्तियन/अलास्काका मूलिास  

□ एवसयाल  □ मूलिास  ििाईयन/अन्य प्रशान्त टापुिास           □ कुनै अन्य जात यता        □ विवभन् न जात यता 

 

वलङ्ग: __________________________ मुख्य भाषा: _________________________________________ 

 

तपाईंले कायुक्रमको बारेमा कसर  थािा पाउनुभयो: □ अस्पताल     □ अवभयोजक      □ ब्रोशर        □ प्रिर         □ िेबसाइट/एप 

                                       □ प वितसीँग सम्बक्तित सेिा प्रदान गने कायुक्रम                   □ अन्य 

___________________________  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

पत्राचार ठेगार्ा सडक ठेगाना फोन र फ्याक्स नम्बर   

PO Box 1167 3101 North Front Street 800-233-2339 

Harrisburg, PA 17108-1167 Harrisburg, PA 17110 717-783-5153 

  717-787-4306 (फ्याक्स) 

इमेल िेबसाइट https://www.dave.pa.gov मा गएर 

ra-davesupport@pa.gov www.pcv.pccd.pa.gov अनलाइनबाट दायर गनुनहोस् 

 

अगस्त - 21 
  

 


