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आय �तः  प्रमाणीकरण पत्र 
नोट:  यो फाराम ती ���हरूले मात्र प्रयोग गनुर्पछर्  जससँग अ� कुनै मा� आय प्रमाण छैन।  तपाईंले उिचत प्रमाणसिहत 
आय �रपोटर् गनुर्भएको छ वा अनुमािनत यो�ताअ�गर्त यो� हुनुहुन्छ भने, तपाईंलाई यो फाराम पूरा गनर् आव�क छैन। 

नाम: __________________________________________________ज�िमित: ______________________ 

मेल गन� ठेगाना: ____________________________________________________________________________ 

सहर: ________________________________________  रा�: __________________ जीप कोड: ____________ 

फोन: _______________________________ 

 

कृपया तपाईंका आधारभूत दैिनक आव�कताहरूका लािग िव�ीय स्रोतहरू उ�ेख गनुर्होस्, उदाहरणका लािग 
बास�ान र भोजन 

।_____________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
________________________________ 

 

मेरो अ��म जािगर (मिहना/वषर्) मा िथयो: _____________________________________________________________ 

म अ��म रोजगारदा िन� हुनुहुन्छ: _______________________________________________________________________ 

 

 

आवेदकहरूले िन� पढ्नुपछर्  र ह�ाक्षर गनुर्पछर् : 

म University of Vermont Health Partners बाट आिथर्क सहयोगको अनुरोध ग�ररहेको छु।  म कायर्क्रमका 
अिधकारीहरूले यस फाराममा िदइएको जानकारी प्रमाणीकरण गनर् स�ुहुन्छ भनी बुझ्दछु।  म मैले उपल� 
गराएको स�ूणर् जानकारी सही र पूणर् छ भनी प्रमािणत गदर्छु।   
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िबरामी / आिथर्क अनुमित िदने ���को ह�ाक्षर वा (िबरामी 18 वषर्भ�ा कम उमेरको हुनुहुन्छ भने 
आमाबुवा/अिभभावक)              िमित  


