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बसोबासको कथन 

 18 V.S.A. § 9481(12) 

 

िबरामीको नाम:                         _____________________________________ 

िबरामीको ज�िमित:  _____________________________________ 

िमित:               _____________________________________ 

 

University of Vermont Health आिथर्क सहयोग कायर्क्रमअ�गर्त मेरो आिथर्क सहयोग आवेदनसँग स���त 
रूपमा, म तल उ�े�खत कुराहरू पुि� गदर्छु: 

 

1) मैले मेरो आिथर्क सहयोग आवेदनअ�गर्त पन� �ा� सेवा प्रा� गरँे, म Vermont मा बसोबास 
ग�ररहेको िथएँ र 
 

2) उ� समयमा मेरो �ायी र ��र आवासको अभाव िथयो। 
 

यस कागजातमा िबरामीको सट्टा अिभभावक वा अिधकृत �ाहारकतार्द्वारा ह�ाक्षर गनर् सिकन्छ। यो कागजातमा 
ह�ाक्षर गरी UVM Health लाई आिथर्क सहयोग आवेदनसँग स���त रूपमा प्रदान ग�रँदा, िबरामीलाई आिथर्क 
सहयोग प्रा� गनर्का लािग बसोबासको थप प्रमाण पेश गनर् आव�क हुने छैन। 

 

____________________________________________ 
 िबरामी (वा अिभभावक वा �ाहारकतार्) को ह�ाक्षर  
 
_________________________________________________  
अिभभावक वा �ाहारकतार्को पूरा नाम (लागूयो� भएमा) 


