
वरम�ट ज� प्रमाणपत्र को सही या संशो�धत करने के �लए आवेदन
ज� प्रमाणपत्र पर नाम:
प्रथम नाम म� नाम उपनाम ज� �त�थ

प�रवतर्न का अनुरोध करने वाला आवेदक:
प्रथम नाम म� नाम उपनाम ज� �त�थ

प्रमाणपत्र पर ना�मत ��� से आवेदक का संबंध:
 खुद          अ�भभावक या संर�क          अ�ताल �जसम� ज� हुआ           प्रमा�णत करने वाला अट�ड�ट

कोई एक �वक� चुन�:
 18 V.S.A. § 5073(a) के अनुसार, ज� �त�थ से 6 माह के भीतर ज� प्रमाणपत्र को सही या पूणर् कर�
 18 V.S.A. § 5075(a) के अनुसार, ज��त�थ से 6 माह बाद *ज� प्रमाणपत्र म� बदलाव कर�

* संशोधन का कारण �� रूप से बताएं और उपल� कराए गए सा�� क� सचूी बनाएं:

- य�द ज� प्रमाण पत्र पर दो माता-�पता सूचीब� ह� तो ज� �त�थ के 6 महीने के भीतर ब�े के नाम को परूा
करने या बदलने के �लए दोन� माता-�पता के ह�ा�र क� आव�कता होती है।
- ज��त�थ से 6 माह से अ�धक के बाद ब�े के नाम म� बदलाव या पूरा करने के �लए कोटर्  के आदेश  क� एक कॉपी
ज़रूरी होती है.
- ज� प्रमाणपत्र म� दसूर े अ�भभावक का नाम जोड़ने के �लए: पैर�ट्स फॉमर् क� एक �ै��क पावती या कोटर् का
आदेश, ज़रूरी होता है, ता�क ज� प्रमाणपत्र म� ब�े के दसूर ेअ�भभावक को जोड़ा जा सके। बाल सहायता कायार्लय
पैर�टेज �ा�पत करने के �व�भ� तरीक� को
समझाने म� मदद कर सकता है। आप OCS से यहा ंसंपकर्  कर सकते ह�: 800-786-3214 या dcf.vermont.gov/child-
support/parentage।  
- सुधार/सशंोधन क� जाने वाली जानकारी:
सूची आइटम को सही/संशो�धत �कया 
जाना है प्रमाणपत्र पर �दखने वाली तु्र�ट प्रमाणपत्र पर इसे �ा कहना चा�हए?

उदाहरण:
ब�े का प्रथम नाम John Jonathan 

मेरा अनुरोध है �क रा� र�जस्ट्रार एक सही या संशो�धत ज� प्रमाण पत्र तैयार कर� और दा�खल कर�।
आवेदक के ह�ा�र �प्र�ट नाम �त�थ 

फ़ोन नबंर: _____________________________________ ईमेल पता: ________________________________________

दसूर ेआवेदक के ह�ा�र (ज़रूरी हो तो) �प्र�ट नाम �त�थ 

आवेदन और सहायक सा� (सशंोधन के �लए) यहां मेल कर�:
Vermont Department of Health 
Vital Records
280 State Dr, 
Waterbury VT 05671-8370 VDH-PHS-BC-CORR-AMND-OCT-2019 
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