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Vital Records Office  
PO Box 70 

Burlington, VT 05402 

वरमॉन्ट जन्म या मृतु्य प्रमाणपत्र की प्रमाणणत प्रणत हेतु आवेदन 

 

जजन आइटम के आगे एक एस्ट्रिक (*) लगा है, वो जानकारी देनी अजनवार्य है। 

आवेदक की जानकारी*: 

आपका नाम: प्रथम*:    मध्य:   अंजिम*:    प्रत्यर्:   

जिजनेस नाम:          

मेजलंग पिा*:      शहर*:      

राज्य*:   जजप कोड*:    जन्म जिजथ*: / /  

फोन नंिर*:  ( ) -  ईमेल एडि ेस:    

प्रमाणपत्र जानकारी*: 

मैं इसका अनुरोध कर रहा हं (कोई एक चुनें)*: 

 जन्म प्रमाणपत्र 

जन्म जिजथ*: / /  
 

जन्म का टाउन*   

क्या र्ह जन्म प्रमाणपत्र जकसी जवदेश-में-जन्म-जलरे् िचे्च का है? 

  हां   नही ं

 
 मृतु्य प्रमाणपत्र 

मृतु्य की जिजथ*:  / /  

मृतु्य का टाउन*   

प्रमाणपत्र पर नाम: प्रथम*:   मध्य:         अंजिम*:                                     प्रत्यर्:    

सेक्स*:  पुरुष  मजहला  X (नॉन-िाइनेरी) 

मां/पैरेंट का नाम: प्रथम:  मध्य:   अंजिम:   प्रत्यर्:   

जपिा/पैरेंट का नाम:  प्रथम:  मध्य:   अंजिम:   प्रत्यर्:   

प्रमाणपत्र पर नाम णिखे हुए व्यक्ति के साथ आपका संबंध (कोई एक चुनें)*: 
 

 स्वरं् (केवल BC)  कोटय आदेश द्वारा प्राजधकृि 

 जीवनसाथी 18 V.S.A. § 5016(b)(2)(B) के अनुरूप। 

 िच्चा कोटय आदेश की एक प्रमाजणि प्रजि प्रदान करना अजनवार्य है। 

 पैरेंट फोटो कॉपीज स्वीकार नही ंकी जाएंगी। 

 जसिजलंग  फाइनल जडसपोजजशन हेिु प्राजधकार (केवल DC) 

 ग्रैंडचाइल्ड  सोशल जसक्योररटी एडजमजनरि ेशन (केवल DC) 

 ग्रैंडपैरेंट  रू्.एस. जडपाटयमेंट ऑफ वेटरेन्स अफेर्सय (केवल DC) 

 जवजधक संरक्षक  मृिक का इंश्योरेंस कैररर्र (केवल DC) 

 कोटय द्वारा जनरु्क्त एक्जीकू्यटर र्ा एडजमजनरि ेटर  मृिक व्यस्ट्क्त की संपजि हेिु जकसी वरमॉन्ट पस्ट्िक एजेंसी  

 द्वारा प्राजधकृि जपटीशनर का कमयचारी  18 V.S.A. § 5016(a)(6) के अनुरूप। 

 कानूनी प्रजिजनजध (ऊपर में से जकसी एक के जलए)  

आवेदन पेज 2 पर जारी है। 
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ऑर्डर का णववरण*: 
 

अनुरोध की गई प्रजिर्ो ंकी कुल संख्या:   x $10.00 हर एक = ऑडयर टोटल: $   

चेक र्ा मनी ऑडयसय (रू्एस फंड्स) इसके पक्ष में देर् िनवार्ें - Vermont Department of Health. 

आवेदक की पहचान वािे दस्तावेज* 

वरमॉन्ट कानून के अनुसार आपके आवेदन के साथ आपकी मान्य आईडी की एक प्रजि सिजमट करना अजनवार्य है। नीचे जदरे् गरे् दस्तावेजो ंमें से जकसी एक 

दस्तावेज की प्रजि सिजमट करें। आप जो चर्जनि आईडी दे रहे हैं, उसकी आईडी नंिर और एक्सपार्री जिजथ भरें । 

दस्तावेज #:   एक्सपार्री जिजथ:  / /  

 रू्.एस. द्वारा जारी जकर्ा गर्ा डि ाइवसय लाइसेंस र्ा आईडी काडय  रू्.एस. रेजजडेंट एजलर्न काडय र्ा रू्.एस. ग्रीन काडय र्ा 

 रू्.एस. टेरीटरीज डि ाइवसय लाइसेंस र्ा आईडी काडय  रू्.एस. परमानेंट रेजजडेंट काडय (फॉमय I-551)  

 टि ाइिल आईडी काडय जजसमें आपके हस्ताक्षर हो ं  रू्.एस. एम्पलॉर्मेंट ऑथोराइजेशन दस्तावेज र्ा काडय 

 रू्.एस. जमजलटि ी आईडी काडय जजसमें आपके हस्ताक्षर हो ं              (फॉमय I-765) 

 पासपोटय: रू्.एस. जकसी दूसरे देश द्वारा जारी जकर्ा हुआ  वरमॉन्ट राज्य का वैध कमयचारी आईडी  

 वीजा: रू्.एस. द्वारा जारी जकर्ा हुआ और एक पासपोटय के अंदर शाजमल  "होमलेस रेटस का एजफडेजवट" फॉमय ** 

       आपके हस्ताक्षर रु्क्त  वरमॉन्ट जवभाग के डॉकु्यमेंटेशन 

             पहचान की पुजि करने वाले संशोधन ** 

** - डॉकु्यमेंट नंिर र्ा एक्सपार्री जिजथ की जरूरि नही ंहै    

र्जद आपके पास उपरोक्त में से कोई भी दस्तावेज नही ंहैं, िो आप नीचे दी गई सूची से कम से कम दो दस्तावेजो ंकी प्रजिर्ां जरूरि सिजमट करें। 

ये दोनो ंदस्तावेज एकसाथ णमिकर आपका वतडमान पता तथा आपके हस्ताक्षर अवश्य दर्ाडते हो।ं 

केवल नीचे जदरे् गरे् दस्तावेज ही वैकस्ट्िक आईडी के रूप में स्वीकार्य हैं। 

 कमयचारी फोटो आईडी काडय के साथ एक पे रि र्ा  वोटर रजजरि ेशन काडय 

       रू्.एस. इंटनयल रेवेनू्य W-2 फॉमय  फाइल जकर्ा गर्ा फेडेरल टैक्स फॉमय जजसमें आपके  

 वियमान पिा, सू्कल, रू्जनवजसयटी र्ा कॉलेज फोटो आईडी के साथ         िथा हस्ताक्षर 

        ररपोटय काडय र्ा वियमान एनरोलमंट के अन्य प्रमाण  िैंक रेटमेंट, संपजि र्ा रू्जटजलटी जिल के साथ वियमान  

 फेडेरल र्ा रेट संशोधन र्ा जेल द्वारा जारी की गई आईडी         पिा 

 सोशल जसक्योररटी र्ा मेजडकेर्र काडय के साथ आपका  रू्.एस. र्ा रेट काडय डॉकु्यमेंट्स के साथ वियमान पिा  

        हस्ताक्षर  लाइसेंसधारी स्वास्थ्य-सेवा प्रदािा की रसीद, इसके साथ 

 पार्लट लाइसेंस         नाम िथा वियमान पिा 

 वियमान पिे के साथ काडय रजजरि ेशन र्ा टाइटल  नाम एवं वियमान पिे के साथ फरय क्लास मेल 

 रू्.एस. सेलेस्ट्िव सजवयस काडय  

वेरीणिकेर्न*: 

कोई भी व्यस्ट्क्त जो जानिूझकर इस आवेदन में जकसी महत्वपूणय िथ्य से संिंजधि कोई गलि अजभकथन, जमसररप्रजेंटेशन र्ा सजटयजफकेशन देिा है, वह 

अजधकिम $10,000 अथयदंड र्ा अजधकिम छह महीने के कारावास से दंजडि होगा। 18 V.S.A. § 131(c). 

मैं प्रमाजणि करिा हं जक इस फॉमय में प्रदान की गई सूचना सत्य है और मैं प्रमाजणि प्रजि प्राप्त करने के जलए पात्र हं। 

हस्ताक्षर*:   हस्ताक्षर करने की जिजथ*:  / /  

जपं्रट नाम*:   

इस पूरे भरे िॉमड, पहचान पत्र की प्रणत, चेक या मनी ऑर्डर, तथा एक सेल्फ एर्र ेस्र् णििािा Vermont Department of Health,  

Vital Records, P.O. Box 70, Burlington, VT 05402 पर भेजें। 
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