
   

   
 

 

 

 

 

    
  

     

 

   

      

    
 

               

          

       
 

   

        

       
 

 

  

   

 

    

   

 

    

 

 

 

       

  

   

       

 
   

  

    

  

     

 

 

    

  

     

 

 

 

             

                  

                

                 

  

 

         

       

 

     

   

    

  

    

 

   

   

   

  

    

     

  

 

   

   

      

   
  

      

      

                

       

  

       

  

   
 

    

   
 

    

 

 

        

 
  

       

 
   

  

    
  

     

    
  

     

             
                   

                  

                  

         
      

 

     

   

   

 

   

   

  

  

 

  

ाँ नु ्

ाँ नु ्

महत्त्वपूर्ण अभिलेखहरूको कार्ाणलर् 
7190 Colorado Blvd., Suite 170 

Commerce City, CO 80020 

टेलिफोन: (720) 200-1401 

इमेि: vitalrecords@adamscountyco.gov 

वेबसाइट: www.adamscountyhealthdepartment.org 

कमणचारीको प्रर्ोगका लाभग मात्र: v. 11/2025 

DCN: 

कमणचारी: भमभर्: 

जन्मदर्ाणको आवेदन (प्रमाभर्र् प्रभर्भलभप) 
अनुरोधकर्ाणको जानकारी 

अनुरोध गने व्यक्तिको पूरा नाम: लिउँसोको समयमा फोन: 

पत्राचार ठे गाना: सहर राज्य लिप कोड 

प्रमाणपत्रमा नालमत व्यक्तिसँग तपाईंको सम्बन्ध (प्रमार्पत्रमा र्पाईकंो नाम सूचीबद्ध गररएको छै न िने प्रमार् आवश्यक पछण ): 

स्वयं आमाबुवा िािुभाइ/लििीबलहनी िीवनसाथी बच्चा कानुनी अलभभावक अन्य: ________________ 

अनुरोधका िालग कारण: 

नविात लििु यात्रा/पासपोटट रेकडटहरू लवद्यािय बीमा रोिगारी अन्य: ________________ 

दर्ाणकर्ाणको जानकारी 

जन्मको समर्मा पूरा 
नाम 

पलहिो लबचको थर सलफक्स 

जन्मभमभर् र बसोबास 
स्थिभर् 

मलहना लिन वर्ट लिङ्ग 

मलहिा 

पुरुर् 

X 

र्ो व्यस्थिको मृतु्य िइसके को छ? छ छै न 

छ भने, लमलत: _____/______/___________ 

लनधन भएको राज्य: _________________ 

(कृ पया मृतु्य िताटको प्रमालणत प्रलतलिपी उपिब्ध गराउनुहोस्) 

जन्मिान 
सहर काउन्टी राज्य 

कोलोराडो मात्र 

आमा वा आमाबुवा A को 
पूरा नाम 

पलहिो लबचको थर (पलहिो लववाहअलिको) सलफक्स 

बुवा वा आमाबुवा B को 
पूरा नाम 

पलहिो लबचको थर (पलहिो लववाहअलिको) सलफक्स 

कोिोराडो संिोलधत लवधानहरू 1982, 25-2-118 का अनुसार र कोिोराडो स्वास्थ्य लनयम र लनयमन बोडटद्वारा पररभालर्त गररएअनुसार, 

आवेिकको अनुरोध गररएको रेकडटमा प्रत्यक्ष र व्यक्तिगत रुलच हुनुपछट । झटूो बहानामा रेकडट प्राप्त गने सिायमा $1,000.00 भन्दा बढी िररवाना 
वा एक वर्टभन्दा बढीका िालग काउन्टी िेिमा कै ि वा त्यस्तो िररवाना र कै ि (C.R.S. § 25-2-118) िुवै समावेि छ 

ति बाकसमा हस्ताक्षर गरेर, मैिे झटूो बहानामा रेकडट पहँुच गिाट पररणामहरू हुन्छन् भने्न कु रा पढेको र बुझेको छु 

यह हस्त क्षर�गर्होस��
लमलत: 

इमेि, फ्याक्स वा मेिबाट भुिानी गनटका िालग, ति काडटको िानकारी प्रलवष्ट 
गनुटहोस् वा Adams County Vitals िाई चेक/मनी अडटरहरू भुिानीयोग्य 
बनाउनुहोस् 

अडणर मात्रा र िुिानी रकम 

प्रमाणपत्रहरूको सङ््ख या __________ 

पलहिो प्रमाणपत्रको िुल्क $____25.00_ 

थप प्रमाणपत्र(हरू) $20 ea. $__________ 

UPS $2-$25 व्यावसालयक लिन डेलिभरी $__________ 

(वैकक्तिक) 

कु ल शुल्क $_________ 

काडट धारकको नाम: _______________________________________ 

यह हस्त क्षर�गर्होस��

काडट धारकको हस्ताक्षर: ____________________________________ 

काडट नम्बर: ___________________________________________ 

म्याि सलकने लमलत: ________/___________ CVV: __________ 

mailto:vitalrecords@adamscountyco.gov
http://www.adamscountyhealthdepartment.org/


  

  

               

        

    

  

  

  

   

  

   

   

   

 

     

      

      

      

     

      

          

        

     

   

    

    

        

        

        

       

  

    

     

    

      

       

     

      

    

    

    

    

        

  

    

         

   

 

          

     

         

      

     

        

       

  

      

    

       

         

        

      

     

     

  

     

           

   

       

      

    

       

       

  

        

      

 

  
  

                   
       

         
        

    

    

 
     
       

      

      

      

      

         

         

     

   

    

    

        

        
        

      
   

    

     

     

      

       

     

      

     

      

    

    

        
  

    

         
   

 
           

    
          

       

     

        

       

  

       

    

       

          

         
      

     

     

  

     

           

   

       

      

    

       

       
  

         
      

पभहचानको प्रमार् 
सम्बन्धको प्रमार् 
तपाईं ू ै े ुट ट ैको नाम िन्म प्रमाणपत्रमा सचीबद्ध छन भन, िन्म प्रमाणपत्र िारी गनअलि सम्बन्धको प्रमाण आवश्यक पछ (िस्त, लववाह प्रमाणपत्र, 

िन्म प्रमाणपत्र, अिाितको आिेि)। प्रमाणपत्रहरू लनम्नानुसार िारी गनट सलकन्छ: 

• पञ्जीकरणकताट (प्रमाणपत्रमा नाम • आमाबुवा • वयस्क बािबालिका 
लिइएको व्यक्ति) • सौतेनी आमाबुवा • कानुनी अलभभावक 

• िीवनसाथी • िािुभाइ/लििीबलहनीहरू 

स्वीकृ र् पभहचान कागजार्हरू 

प्राथभमक 
लनम्न मधे्य एउटा पेि गनुटहोस्। 
म्याि सलकएका कागिातहरू स्वीकार गररने छै नन्। 
• लविेिी िताटको रलसि/स्थायी बालसन्दा काडट 

• संयुि राज्य अमेररकाको प्रमाणपत्र नागररक 

• कै िीको अस्थायी आइडी: Denver वा Pueblo काउन्टी 

• कोिोराडो सुधार लवभागको पलहचान काडट 

• कोिोराडो मानव सेवा लवभाग युवा सुधार पलहचान आइडी 

• CO अस्थायी चािक अनुमलतपत्र / राज्य पररचयपत्र (हािको हुनुपछट ) 

• रोिगार प्रालधकरण काडट (I-766) 

• लविेिी पासपोटट 

• सरकारी कायट आइडी 

• रोिगार कोर आइडी 

• सवारी चािकको अनुमलतपत्र / पररचयपत्र (DMV – अमेररका मात्र) 

• लविेिी चािक अनुमलतपत्र / पररचयपत्र (लविेिी िेिको सरकारबाट 
लसधै िारी गररएको – राज्य वा प्रान्तबाट होइन) 

• लवद्यािय, लवश्वलवद्यािय वा किेिको आइडी काडट 
(अलहिेको हुनुपछट ) 

• अस्थायी लनवासी काडट 

• अमेररकी I-94 भएको B1/B2 लभसा काडट 

• अमेररकी प्राकृ लतककरणको प्रमाणपत्र 

• अमेररकी नागररकताको आइडी काडट (I-197) 

• अमेररकी सैन्य पररचयपत्र (अगालड र पछालड) 

• अमेररकी पासपोटट वा काडट 

• अमेररकी मचेन्ट मेररनर आइडी / पुस्तक 

भनम्न कु राहरू स्वीकार गररिँ दैनन् 

• म्यालटि कु िा कनु्सिर काडट 

• नवीनता आइडी काडट 

• IRS-ITIN काडट वा पत्र 

• म्याि नसलकने पलहचान काडटहरू (पलछल्लो 5 वर्टमा िारी 
गररएको बाहेक) 

• स्माररका/अस्पतािको िन्म प्रमाणपत्रहरू 

• राज्य बालहरको अस्थायी सवारी चािकको इिाितपत्र वा अस्थायी 
राज्य आइडी काडट 

माध्यभमक 
तपाईंसँग प्राथलमक सूची अन्तगटत सूचीबद्ध कागिात छै न भने मात्र लनम्न 
मधे्य िुई पेि गनुटहोस्। 
छ मलहनाभन्दा बढी म्याि सलकएका कागिातहरू स्वीकार गररने छै नन्। 
• लपतृत्व कागिातको स्वीकृ लत (कोिोराडो मात्र) 

• अपीिकताटको िन्मिताट (अमेररकी मात्र) 

• धमटपुत्र ग्रहण वा नाम पररवतटनको अिाितको आिेि 

• क्राफ्ट वा व्यापारको इिाितपत्र (कोिोराडो मात्र) 

• DD-214 

• सम्बन्ध लवचे्छ िको आिेि (अमेररकी मात्र) 

• कोिोराडो गेलमङ्ख इिाितपत्र 

• अस्पतािमा िन्म भएको कायटपाना (िने्मको 6 मलहनालभत्र) 

• कोिोराडो लिकार वा माछा माने इिाितपत्र (अलहिेको हुनुपछट ) 

• अन्तराटलष्टि य वा लविेिी सवारी चािकको इिाितपत्र (लविेिी 
िेिको राज्य वा प्रान्तद्वारा िारी गररएको) 

• लववाह इिाितपत्र/प्रमाणपत्र (अमेररकी मात्र) 

• Medicaid काडट (कोिोराडो मात्र) 

• Medicare काडट 

• मेक्तक्सकन भोटर िताट काडट 

• मोटर सवारी िताट वा िीर्टक (अमेररकामा मात्र - हािको हुनुपछट ) 

• पाइिटको इिाितपत्र 

• राज्य, के्षत्रीय वा संिीय कारागार/सुधार आइडी काडट 

• चयानात्मक सेवा काडट/पत्र (अमेररका मात्र) 

• सामालिक सुरक्षा काडट 

• हलतयार वा बन्िुकको अनुमलत (अमेररका मात्र) 

• कायट पररचयपत्र, पेचेक स्टप (3 मलहना लभत्र) वा W-2 (पलछल्लो 
कर वर्ट) 

• प्राथलमक सूचीबाट म्याि सलकएको कु नै पलन कागिात 
(6 मलहनाभन्दा बढी म्याि सलकन सकै्दन) 
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