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दण्डापराधका पीिडतहरूलाई दण्डापराध गन� व्यि�बाट पणूर् हजार्ना पाउने संवैधािनक अिधकार छ, जसले उनीहरूका िवरूद्ध दण्डापराध वा कुकमर् गरेको छ 0

i । पीिडतहरूले हजार्ना माग्ने िवकल्प छान्न सक्छन्, 
तर यसै गनुर्पछर् भन्ने आवश्यकता छैन । पीिडतको मतृ्यु भएमा पीिडतको ताल्लुकदार वा सम्बिन्धत व्यि�लाई हजार्ना िदन सिकन्छ । यो फाराम प्रितवादीलाई अपराध गरेको दोषी पाइएपिछ वा दोषी 
ठहऱय्ाइएपिछ हजार्ना सनुवाइमा प्रस्तुत गनर् जानकारी सङ्कलनमा तपाईकंो सहायताका लािग तयार ग�रएको ह◌ो । उ� हजार्नाले पीिडतले भोग्नुपरेको सबै नोक्सानलाई भरण गछर् भन्ने ह�दँनै । पीिडतलाई 
आवश्यक भएमा दवेानी मदु्दामाफर् त अपराधीबाट हजार्ना पाउने अिधकार भने कायम रहन्छ ।  
 
हजार्ना भनेको के हो ?  
हजार्ना भनेको दण्डापराधका कारण भएको "आिथर्क नोक्सान" को क्षितपिूतर् हो । पीिडतहरूलाई अपराधका कारणका उनीहरूले भोगेको वा ह�ने "आिथर्क नोक्सानी " को भतार्ल गनर् सिकन्छ, जसमा िनम्न 
पछर्न्, तर यितमा सीिमत ह�दँैन:: 

• चोरी वा खित भएको जेथाको मलू्यको परूा वा आंिशक भ�ुानी (सम्पि�को प्रितस्थापन लागत वा मरम्मत सम्भव भएमा जेथा ममर्तको खदु लागत); 

• औषधोपचार खचर्; 

• मानिसक स्वास्थ्य परामशर् खचर्; 

• चोट वा नोक्सानीका कारण ज्याला वा लाभ गमुेको, जसमा गमुेको नाफा दस्तूर-आय र न्यूनतम ज्यालासमेत पछर्न्; र 

• यिद अपराधका कारण पीिडत स्थायी रूपमा अक्षम भएमा सवारी-साधन वा आवासलाई प्रवेश्य बनाउन त्यस सम्बिन्धत खचर्हरू । ii 
 
मैले हजार्ना कसरी अनुरोध गन� ?  
हजार्ना पाउनका िनिम्त तपाई,ं तपाईकंो पीिडतको प्रितिनिध, वा तपाईकंो विकललाई तपाईकंो मदु्दाका लािग तोिकएको अिभयोजकलाई तपाई ंहजार्नाको अनुरोध गद� ह�नुह�न्छ भन्ने जानकारी िदनुपछर् । यो अनुरोध 
प्रितवादीलाई सजाय सनुाउनु वा अदालतले यािचकामा सम्झौता स्वीकृत गनुर्अिघ कुनै पिन बेला गनर् सिकन्छ । आवश्यक भएमा अदालतसँग हजार्ना सनुवाइको तािलका िमलाउन पयार्� समय ह�न्छ भन्ने पक्का 
गनुर्होस ्।  
 
हजार्नाको रकम कसरी िनधार्रण ग�रन्छ ?  
अदालतले अपराधीले क्षितपिूतर्बापत कित ितनुर्पछर् भनेर िनधार्रण गन�छ । तपाई,ं तपाईकंो पीिडतको प्रितिनिध, तपाईकंो वक�ल, यिद लाग ूह�न्छ भन◌े, र अिभयोजकले तपा  ईलंाई भएको वा ह�ने आिथर्क 
नोक्सानीको रकम प�्ुयाउने जानकारी िदन एउटा सनुवाइ ह�नसक्छ । अदालतले तपाईलंाई दण्डापराधबाट तपाईकंो आिथर्क नोक्सानीभन्दा बढी िदन सक्दनै, त्यसैले तपाईलंे कुनै िबमा वा सरकारी सहायता 
पाउनुभएको छ िक छैन भनेर अदालतले सोध्नेछ । यो रकम अदालतले तोकेको हजार्ना आदशेबाट घटाइनेछ । प्रितवादीले पिन जानकारी प्रदान गनर्सक्छन् । iii  
 
मलाई मेरो नोक्सानी देखाउन के चािहन्छ ? 
तपाई,ं तपाईकंो पीिडतको प्रितिनिध, तपाईकंो वक�ल, वा िहसंाबाट बचेका िपिडतले तपाईलंाई भएको वा ह�ने नोक्सानको रकम दखेाउन अपराधका कारण भएको वा ह�ने खचर्को सबै िववरण (कागजपत्रहरू, 
जस्तैः चलानीहरू, रिसदहरू, औषधोपचार खचर्-पजु�हरू, इत्यािद) राख्नुपछर् । यो कागजपत्र अदालतद्वारा प्रितवादीलाई ितनर् आदशे िदएको हजार्नाको रकम तोक्न प्रयोग ग�रन्छ ।   

अपराध पीिडत हजार्ना रकम सारांश फारम 
                         यो फारम अदालतमा दायर गन� उद्देष्यका लािग लािग होइन । 
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यिद तपाई ंवा प्रितवादी हजार्नासँग असहमत ह�नुह�न्छ भने के ह�न्छ ?  
तपाई,ं तपाईकंो पीिडतको प्रितिनिध, तपाईकंो विकल, पीिडत व्यि�, वा प्रितवादीले अदालतले आदशे िदएको हजार्नाको रकममा िवरोध जनाउन सक्नुह�न्छ । अदालतले हजार्नाको रकमबारे छलफल गनर् सुनवाइ 
राख्नेछ र तपाईलंाई अदालतको िनणर्यसँग िकन असहमत ह�नुह�न्छ भनेर दखेाउने अवसर प्रदान गन�छ । तपाई ंवा तपाईकंो पीिडतको प्रितिनिधलाई अदालतको सनुवाइमा बयान िदन आग्रह गनर् सिकन्छ ।3

iv 
 
यिद कसूरदारले हजार्ना ितरेन भने के ह�न्छ ?   
हजार्नाको आदेश िदने अदालतसँग तोकेको रकम पणूर् रूपमा भ�ुानी नभएसम्म आदशे लाग ुगन� अिधकार ह�न्छ । यिद प्रितवादी नाबािलग छ भने बाल-न्यायालयले प्रितवादी २१ वषर्को नभएसम्म आदशे लाग ु
गन�छ । त्यसपिछ, हजार्नाको आदशे देवानी न्यायमा प�रणत ह�न्छ र प्रितवादी वा पीिडत बस्ने काउन्टी वा नगर-अदालतद्वारा लाग ुगनर् सिकन्छ ।    
 
के हजार्ना आदेशको म्याद सिकन्छ ? 
सिकदनै । हजार्ना भ�ुान गन� प्रितवादीको दाियत्व रकम पणूर् रूपमा भ�ुान नभएसम्म रहन्छ4

v, र हजार्नाको रकम, एक पटक आदशे िदएपिछ, तपाई ंवा तपाईकंा वक�लले आपि� जनाउँदा घटाउन वा िनलम्बन 
गनर् सिकँदनै ।5

vi यिद तपाईलंे अनुरोध गनुर्भयो र अदालतले तपाईलंाई कम रकममा सहमत ह�न दबाब िदइएको छैन भनेर िनरुपण गछर् भने यिद तपाईलंाई पणूर् हजार्नाको आदशे रकमभन्दा कम स्वीकार गनर् 
अनुमित िदनसक्छ ।   
 

 
i ओहायो संिवधान धारा १, खण्ड १०ए(ए)(७) 
ii आर.सी. २१५२.२०३(बी) र आर.सी. २९२९.२८१(ए) 
iii आर.सी. २१५२.२०(ए)(३) र आर.सी. २९२९.२८(ए)(१) 
iv आर.सी. २१५२.२०(ए)(३) र आर.सी. २९२९.२८(ए)(१) 
v आर.सी. २१५२.२०३(एफ) र आर.सी. २९२९.१८(ए)(१) 
vi आर.सी. २१५२.२०३(ई) र आर.सी. २९२९.२८१(डी) 
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यो फाराम कसरी प्रयोग गन� 

यो फारामको उद्देश्य तपाई ंवा िपिडतको ताल्लुकदार व्यि�को आवश्यक�य जानकारीहर◌ू जनु भएको आरि्थक क्षित िनधार्रण गनर्का लािग संकलनमा सहायता गनर्को िनिम्त हो । तपाई ंयस फाराममा 
चढाइएको मात्रहरू पिु� गन� कागजपत्रहरू उपलब्ध गराउन िजम्मेवार ह�नुह�नेछ ।   
 
 
 
 
 
खण्ड १: पीिडतको जानकारी 
 

पीिडतको नाम:  ________________________________________________ मदु्दा नम्बर: ________________________________________________________ 

ठेगाना: ___________________________________________   शहर/नगर: ________________________________, राज्य: ___________, िजपकोड: __________ 

इमेल ठेगाना: ________________________________________________ _________________फोन नम्बर: __________________________________________ 
 
यिद पीिडतको प्रितिनिध तोिकएको छ भने कृपया उनीहरूको नाम र सम्पकर्  जानकारी उपलब्ध गराउनुहोस ्।  

नाम: _______________________________________________ फोन नम्बर: ___________________________________________________________ 

ठेगाना: ______________________________________________   शहर/नगर: ______________________________, राज्य: ___________, िजपकोड: __________ 

इमेल ठेगाना: ______________________________________________________________________  
 
यिद पीिडतका विकल ह�नुह�न्छ भने कृपया उनीहरूको नाम र सम्पकर्  जानकारी उपलब्ध गराउनुहोस ्।  

नाम: __________________________________________________________ कम्पनीको नाम: ________________________________________________ 

ठेगाना: ________________________________________________  शहर/नगर: ____________________________, राज्य: __________, िजपकोड: __________ 

इमेल ठेगाना: __________________________________________________ फोन नम्बर: __________________________________________________ 
 

 

यो फाराम आवश्यक पुि�कारक कागजपत्रहरूसिहत तपाईकंो मुद्दाका लािग तोिकएको अिभयोजक वा तपाईकंो वक�ललाई िदइनुपछर् ।  
तपाईलें आफ्ना कागजपत्रको प्रितिलिपहरू बनाएर राख्न निबसर्नुहोला । 
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खण्ड २: दण्डापराध भएका कारण चो�रएको वा खित पुर्याइएको जेथा 

िनम्न जेथा चोरी भएको वा त्यसमा खित परु्याइएको िथयो: _____________________________________________________________________________________________ 

  सो जेथाको ममर्त गनर् सिकन्छ ।     सो जेथालाई प्रितस्थापन गनर् सिकन्छ ।    

      ममर्त गनुर्पन� वस्तु (हरू): _________________________________________     प्रितस्थापन गनुर्पन� वस्तु (हरू):  _______________________________________ 
_________________________________________________________       ____________________________________________________________ 

      ममर्तको लागत: _______________________________________________     प्रितस्थापनको लागत: _____________________________________________ 
_________________________________________________________     ____________________________________________________________ 

      ममर्त ग�रएको िमित(हरू): ________________________________________    प्रितस्थापन ग�रएको िमित(हरू): _______________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
खण्ड ३: दण्डापराध भएका कारण भएको औषधोपचार खचर्हरू 
 

मैले मेरो िबमा वा सरकारी कायर्क्रमले नबेहोरेको िनम्न िचिकत्सा खचर्हरूका लािग भ�ुान गरेको छु:  

  अस्पतान-सम्बिन्धत खचर्हरू:  $__________________________________          िचिकत्सकसँग जचाउँदाका खचर्हरू:  $_________________________________________ 

  िचिकत्सा उपकरण खचर्हरू:  $___________________________________           व्यायाममा आधा�रत िचिकत्सा लागतहरू: $_____________________________________ 

  चश्मा वा श्रवण यन्त्र (Hearing aids): $___________________________              िचिकत्सकले लेखेको औषधी: 
$___________________________________________ 
 

  अरू खचर्हरू (खुलाउनुहोस)् ___________________________________________ $______________________________________ 

 

िसफा�रस ग�रएको कागजपत्र: तपाईलंे ममर्तका लािग गरेको भ�ुानी रकम, वस्तु(हरू) ममर्त ग�रएको िमित र ममर्त कसल े गरेको दखेाउने रिसद वा अरू कागजपत्रहरू उपलब्ध गराउनु पछर् । 
प्रितस्थापन ग�रएको जेथाका लािग, नयाँ वस्तु(हरू) को ख�रदका लािग चलानी वा रिसदहरू उपलब्ध गराउनुहोस ्। यी खचर्हरू भनेको कुनै पिन सवारी-साधन, घरधनी, व्यावसाियक सम्पि�, वा कुनै 
अरू प्रकारको िबमा वा सरकारी कायर्क्रमले नबेहोन� खचर्हरू ह�न् । 

यी खचर्हरूका पुि�कारक कागजपत्रहरू अवश्य नत्थी गनुर्होस ्। 

यी खचर्हरूका पुि�कारक कागजपत्रहरू अवश्य नत्थी गनुर्होस ्। 
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खण्ड ४: दण्डापराध भएका कारण ग�रएको मानिसक स्वास्थ्य परामशर् 
 

मैले मेरो बि◌मा वा सरकारी कायर्क्रमले नबेहोरेको िनम्न मानिसक स्वास्थ्य परामशर्हरूका लािग भ�ुान गरेको छु:   

  मनो-िचिकत्सकसँगको परामशर् खचर्हरू:  $____________________________          िचिकत्सकले लेखेको औषधी: $__________________________________________ 

  अरू खचर्हरू (खलुाउनुहोस)् ___________________________________________ $______________________________________ 

 

 

 

 

खण्ड ५: दण्डापराध भएका कारण गुमेको ज्याला, लाभ, दस्तूर-आय 
 

मैले मेरो ज्याला, नाफा, वा दस्तूर-आयको आम्दानी गमुेको ठानेको छु ।*   

  मलाई ज्यालामा नोक्सानी भयो ।      मलाई नाफामा नोक्सानी भयो ।   

      कुल ज्याला नोक्सानी: ____________________________________     कुल नाफा नोक्सानी: ______________________________________ 

  काम गनर् नसकेको िमित (हरू): _______________________________                 नोक्सानी भएको िमित (हरू): _________________________________ 

  म िनम्न िमितमा काममा फक�   ________________________________     मलाई दस्तूर-आयको नोक्सानी भयो ।  

  म िनम्न िमितमा काममा फकर् दछुै ______________________________                  कुल दस्तूर-आय नोक्सानी: ____________________________________ 

  म काममा फिकर् न अक्षम छु ।                  दस्तूर-आय नोक्सानी िमित (हरू):  _______________________________ 

िसफा�रस ग�रएको कागजपत्र: तपाईलंे अस्पतालको खचर्को पजु�, िचिकत्सकसँग जचाउँदाका िबमाल े ितरेबाहकेको भ�ुानी, िचिकत्सा वा प्रयोगशाला परीक्षण, िचिकत्सा उपकरण, शारी�रक 
उपचार, िचिकत्सकले लेखेको औषधी, र अरू िचिकत्सा सम्बिन्धत खचर्हरू दखेाउने रिसद वा अरू कागजपत्रहरू उपलब्ध गराउनु पछर्, जसलाई तपाईकंो स्वास्थ्य िबमा वा सरकारी सहायता कायर्क्रमले 
बेहोरेको छैन । तपाईलंे अस्पताल भनार् र िचिकत्सकसँग जचाउन जाँदा आिदका िमितहरू भएका पिन कागजात बुझाउनुपछर् । तपाईलंे तपाईकंो िबमाले खचर् बेहोरेको कागज पिन दखेाउनु पन� ह�नसक्छ । 

िसफा�रस ग�रएको कागजपत्र: तपाईलंे मानिसक स्वास्थ्य परामशर्का लािग भ�ुान गरेको रकम दखेाउने रिसद वा अरू कागजपत्रहरू उपलब्ध गराउनु पछर्, जस्तैः िचिकत्सकसँग जचाउँदाका िबमाल े
ितरेबाहकेको भ�ुानी, िचिकत्सकले लेखेको औषधी, र अरू सम्बिन्धत खचर्हरू, जसलाई तपाईकंो स्वास्थ्य िबमा वा सरकारी सहायता कायर्क्रमले बेहोरेको छैन । तपाईलंे मनो-िचिकत्सा परामशर् 
िलएका िमितहरू भएका पिन कागजात बुझाउनुपछर् । तपाईलंे िबमाले खचर् बेहोरेको कागज पिन दखेाउनु पन� ह�नसक्छ । 

 

यी खचर्हरूका पुि�कारक कागजपत्रहरू अवश्य नत्थी गनुर्होस ्। 
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कामबाट िबदा समय प्रमािणत गन� डाक्टरको नाम: ___________________________________________    िचिकत्सकको फोन नम्बर: _________________________________ 

िचिकत्सकको ठेगाना: _________________________________________________________________________________________________________________ 

के तपाईलंे पाउनुभयो (लाग ुह�ने जित सबैमा रेजा लगाउनुहोस)्:      अपांगता सिुवधा          कामबाट हजार्ना         संघ–संस्था / भात ृिबमा सिुवधाहरू (Fraternal plan benefits) 

  फूड स्ट्याम्प / नगद अनुदान       अपराधबाट पीिडतको हजार्ना        अरू (खलुाउनुहोस)् _______________________________________________________     

 

 

    

 
 
 
 
खण्ड ६: दण्डापराध भएका कारण ग�रएको समायोजन खचर्हरू 
 

मैले मेरो स्थायी अक्षमताका कारण मेरो सवारी-साधन वा घर सगुम बनाउन सम्बिन्धत खचर्हरू खचर् गरें ।   

  सवारी-साधन समायोजन      आवास समायोजन   

      समायोजनहरूको लागत: ______________________________________ समायोजनहरूको लागत: _________________________________________ 

      समायोजनहरूको सारांश: _____________________________________   समायोजनहरूको सारांश: _________________________________________ 

  ______________________________________________________  __________________________________________________________ 

      ______________________________________________________   __________________________________________________________ 

      समायोजनहरूको ग�रएको िमित (हरू): ____________________________   समायोजनहरूको ग�रएको िमित (हरू): _________________________________ 

 

 

 
 

िसफा�रस ग�रएको कागजपत्र: तपाईलंे रोजगारदाताको सम्पकर्  जानकारी, तलबको अद्धर्-कट्टीहरू, आन्त�रक राजस्व सेवाका डब्ल्यू-२ फारामहरू, बैंक खाता आिदका िववरणहरू, कर िफतार् 
रकमहरू, वा कमाएको आम्दानीको रकम दखेाउने अरू कागजपत्रहरू उपलब्ध गराउनु पछर् । तपाईलंे आफ्नो काम गनर् अक्षमताका लािग सट्टा आयका रूपमा पाउने कुनै पिन पैसा वा हजार्नाको 
िववरण पिन उपलब्ध गराउनुपछर् । नोक्सान भएको दस्तूर-आयका लािग, अपराध िमितअिघ बाह्र-मिहना अविधमा कमाएको आयको कागजपत्र आवश्यक छ । *तपाई ं स्वेच्छाले फौजदारी 
अदालतको कायर्वाहीमा उपिस्थत ह�न लाग्ने समयमा नोक्सान ह�ने ज्याला दाबी गन� हकदार भने ह�नुह�न्न । [राज्यिवरूद्ध यक�, २०२२-ओहायो-४२९८ ।]   

िसफा�रस ग�रएको कागजपत्र: तपाईलंे त्यस्ता रिसदहरू वा अरू कागजपत्रहरू उपलब्ध गराउनु पछर्, जसले तपाईकंो वाहन तथा आवासमा ग�रएको समायोजनको भ�ुानी रकम, समायोजनका िमित 
(हरू), र कसले ममर्त गर्यो भन्ने दखेाउँछ । 

 

यी खचर्हरूका पुि�कारक कागजपत्रहरू अवश्य नत्थी गनुर्होस ्। 

यी खचर्हरूका पुि�कारक कागजपत्रहरू अवश्य नत्थी गनुर्होस ्। 
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खण्ड ७: दण्डापराध भएका कारण भएको आिथर्क नोक्सानीहरूको सारांश 
 

तपाईसँंग तपाईलंे बेहोनुर् भएको वा बेहोनुर्पन� आिथर्क नोक्सानीको मात्राको हजार्ना पाउने अिधकार छ । यो रकमबाट दण्डापराधका कारण बेहोनुर्परेको आिथर्क नोक्सानीको प�रणाम स्वरूप तपाईलंे पाएको 
कुनै पिन िबमा वा सरकारी सहायता घटाइनेछ । 
 
आिथर्क नोक्सानीहरू 

चोरी भएको / खित पगुेको जेथा ममर्त / प्रितस्थापनका लािग भ�ुान ग�रएको रकम   $_________________________________          मसँग पिु�कारक कागजपत्र छ ।  

औषधोपचार खवर्हरूका लािग भ�ुान ग�रएको रकम      $_________________________________          मसँग पिु�कारक कागजपत्र छ । 

मानिसक स्वास्थ्य परामशर्का लािग भु�ान ग�रएको रकम     $_________________________________           मसँग पिु�कारक कागजपत्र छ । 

ज्याला, नाफा, वा दस्तूर-आयमा घाटा लागेको रकम      $_________________________________           मसँग पिु�कारक कागजपत्र छ । 

सवारी-साधन वा आवास सलुभ बनाउन भ�ुान ग�रएको रकम     $_________________________________          मसँग पिु�कारक कागजपत्र छ । 

   कुल आिथर्क नोक्सानीहरू    $_________________________________  
 
दण्डापराध भएबापत प्रा� क्षितपूितर् वा हजार्ना 

सवारी-साधन िबमाद्वारा भ�ुान ग�रएको रकम     $_________________________________    मसँग पिु�कारक कागजपत्र छ ।  

घरधनीको िबमाद्वारा भ�ुान ग�रएको रकम      $_________________________________    मसँग पिु�कारक कागजपत्र छ । 

व्यावसाियक सम्पि�को िबमाद्वारा भु�ान ग�रएको रकम    $_________________________________     मसँग पिु�कारक कागजपत्र छ । 

स्वास्थ्य िबमाद्वारा भ�ुान ग�रएको रकम      $_________________________________      मसँग पिु�कारक कागजपत्र छ । 

सरकारी सहायताद्वारा भ�ुान ग�रएको रकम      $_________________________________     मसँग पिु�कारक कागजपत्र छ । 

पाएको अरू सहायता        $_________________________________      मसँग पिु�कारक कागजपत्र छ । 

अरू (खलुाउनुहोस)् _________________________________________    $_________________________________     मसँग पिु�कारक कागजपत्र छ । 

   कुल हजार्ना / क्षितपूितर्    $_________________________________  
 

कुल आिथर्क नोक्सानी $____________________   — (कटौती)              कुल हजार्ना / क्षितपूितर् $_________________   =   $_______________________ 
अनुरोध गर◌्नुपन�  
हजार्नाको रकम 




