
   

   
 

 

 

 

 

    
  

     

 

   

      

    
 

               

        

        
 

   

         

      
 

 

  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

    

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

             

                  

                

                 

 

 

 

 

    

   

  

 
   

   

  

   

   

    

  

 

 

         

       

 

     

    

    

  

    

 

   

   

   

  

    

     

  

   

   

ाँ नु ्

ाँ नु ्

DCN: 

कमणचारी: भमभर्: 

v. 11/2025 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: 

मृतु्यदर्ाणको 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 ): 

आमाबुवा िािुभाइ/लििीबलहनी िीवनसाथी बच्चा कानुनी प्रलतलनलध सरकारी एिेन्सी 

भूतपूवव-िीवनसाथी (प्रत्यक्ष र व्यक्तिगत रूलच आवश्यक पर्व ) अन्य: ________________ 

अनुरोधका िालग कारण: 

सामालिक सुरक्षा रेकडवहरू िाभहरू खाता बन्द गने व्यक्तिगत अन्य: _______________ 

दर्ाणकर्ाणको जानकारी 

मृर्कको पूरा नाम 
पलहिो लबचको थर सलफक्स 

भनधन िएको 
भमभर् / उमेर 

मलहना लिन वर्व लनधनको 
हँिाको उमेर जन्मस्थान 

राज्य वा बालहरी िेश 

भनधन िएको 
स्थान 

सहर काउन्टी राज्य 

कोलोराडो मात्र 

कोिोराडो संशोलधत लवधानहरू 1982, 25-2-118 का अनुसार र कोिोराडो स्वास्थ्य लनयम र लनयमन बोडवद्वारा पररभालर्त गररएअनुसार, 
आवेिकको अनुरोध गररएको रेकडवमा प्रत्यक्ष र व्यक्तिगत रुलच हनुपर्व । झटूो बहानामा रेकडव प्राप्त गने सिायमा $1,000.00 भन्दा बढी िररवाना 
वा एक वर्वभन्दा बढीका िालग काउन्टी िेिमा कै ि वा त्यस्तो िररवाना र कै ि (C.R.S. § 25-2-118) िुवै समावेश र् 

ति बाकसमा हस्ताक्षर गरेर, मैिे झटूो बहानामा रेकडव पहँच गिाव पररणामहरू हन्र्न् भने्न कु रा पढेको र बुझेको रु् 

यह हस्त क्षर�गर्होस�
लमलत: 

प्रमार्पत्रको प्रकार र मात्रा 

मानक मृतु्य प्रमार्पत्र 
(पूरै रेकडव) 

मात्रा 
कानुनी मृतु्य प्रमार्पत्र 
(कु नै पलन लचलकत्सकीय 

िानकारी रै् न) 

मात्रा मृतु्यको प्रमार्ीकरर् 
(सीलमत कानुनी िानकारी, 

कु नै पलन लचलकत्सकीय 
िानकारी रै् न) 

मात्रा 

इमेि, फ्याक्स वा मेिबाट भुिानी गनवका िालग, ति काडवको िानकारी प्रलवष्ट 
गनुवहोस् वा Adams County Vitals िाई चेक/मनी अडवरहरू भुिानीयोग्य 
बनाउनुहोस् 

अडणर मात्रा र िुक्तानी रकम 

प्रमाणपत्रहरूको कु ि सङ््ख या __________ 

पलहिो प्रमाणपत्रको शुल्क $____25.00_ 

थप प्रमाणपत्र(हरू) $20 ea. $__________ 

UPS $2-$25 व्यावसालयक लिन डेलिभरी $__________ 

(वैकक्तिक) 

कु ल शुल्क $_________ 

काडव धारकको नाम: _______________________________________ 

यह हस्त क्षर�गर्होस�
काडव धारकको हस्ताक्षर: ____________________________________ 

काडव नम्बर: ___________________________________________ 

म्याि सलकने लमलत: ________/___________ CVV: __________ 

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


          

      

            

 

     

           

 

           

           

        

          

        

       

            

      

          

    

                

      

         

        

      

  

  

             

     

         

      

      

         

        

        

          

             

    

          

       

      

      

       

        

    

       

           

         

           

      

           

मृतु्य प्रमार्पत्र जारी गनण सभकन्छ सम्बन्ध प्रमाभर्र् गनण आवश्यक कागजार्(हरू) 

हािको िीवनसाथी मृतु्य प्रमाणपत्रमा उले्लख हनुपर्व 

पूवव िीवनसाथी प्रत्यक्ष र मूतव चासोको प्रमाण प्रसु्तत गनुवपर्व (िसै्त, सामालिक सुरक्षा रेकडव , बीमा 
नीलत) 

आमाबुवा मृतु्य प्रमाणपत्रमा उले्लख हनुपर्व 

सौतेिो आमाबुवा मृतु्य प्रमाणपत्रमा उले्लख गररएको आमाबाबुसँगको सम्बन्ध प्रमालणत गने लववाह 
प्रमाणपत्र। 

िािुभाइ/लििीबलहनीहरू कम्तीमा एउटै आमाबुवा भएको िन्म प्रमाणपत्र आवश्यक र् (ग्राहकिे िन्मको 
कु नै पलन रेकडव फे िा नपरेको भनी िन्म अवस्थाबाट पत्र प्रसु्तत नगरेसम्म 
बक्तप्तस्मा, अस्पतािको रेकडव वा लवद्याियको रेकडव स्वीकार गनव सलकँ िैन)। 

बािबालिका सम्बन्ध िेखाउने िन्म प्रमाणपत्र(हरू) आवश्यक र् (ग्राहकिे िन्मको कु नै रेकडव 
फे िा नपरेको भनी िन्म अवस्थाबाट पत्र प्रसु्तत नगरेसम्म, बक्तप्तस्मा, अस्पतािको 
रेकडव वा लवद्याियको रेकडव स्वीकार गनव सलकँ िैन)। 

सौतेनी सन्तान सम्बन्ध प्रमालणत गने िन्म प्रमाणपत्र आवश्यक र्। िन्म प्रमाणपत्रमा मृतु्य 
प्रमाणपत्रमा िीवनसाथीका रूपमा सूचीबद्ध आमाबुवा िेखाउनुपर्व । 

कानुनी प्रलतलनलध/पारालिगि ग्राहक सम्बन्धको प्रमाण आवश्यक र्, साथै ितावकतावसँग ग्राहकको सम्बन्धको 
प्रमाण पलन आवश्यक र्। 

लवपक्षी वलकि (कोिोराडो राज्यको लभटाल्स मात्र) अिाितको नाम, ठे गाना र मुद्दा नम्बर आवश्यक र्। "गोप्य रेकडव" र्ाप िगाउने 
प्रस्ताव सलहत प्रमाणपत्र अिाितमा पठाइने र्। 

वंशाविीलवि् पररवारको नलिकको सिस्यबाट नोटरीकृ त हस्ताक्षररत ररिीि आवश्यक र्, साथै 
पररवारको सिस्यको सम्बन्धको प्रमाण पलन आवश्यक र्। 
"वंशाविी प्रयोगका िालग मात्र" लचन्ह िगाइएको प्रमाणपत्र। 

सासु-ससुरा/काकी/काका/भलतिा/भलतिी/िािुभाइ वा 
लििीबलहनीका र्ोरार्ोरी 

25 वर्व वा सोभन्दा कम उमेरका मृतु्य प्रमाणपत्रका िालग - प्रत्यक्ष र मूतव स्वाथवको 
(िसै्त, बीमा पोलिसी, व्यक्तिगत इच्छापत्र, आलि) प्रमाण प्रसु्तत गनुवपर्व । 
25 वर्वभन्दा मालथको मृतु्य प्रमाणपत्रका िालग - सम्बन्धको (यस अवस्थामा 
वंशाविी स्वीकायव हने र्) प्रमाण प्रसु्तत गनुवपर्व । 
"वंशाविी प्रयोगका िालग मात्र" लचन्ह िगाइएको प्रमाणपत्र। 

प्रोबेटका अनुसन्धानकतावहरू प्रत्यक्ष र मूतव स्वाथवको प्रमाण आवश्यक र् 

ऋणीहरू प्रत्यक्ष र मूतव स्वाथवको प्रमाण आवश्यक र् 

रोिगारिाता प्रत्यक्ष र मूतव स्वाथवको प्रमाण आवश्यक र् 

िाभाथीहरू प्रत्यक्ष र मूतव स्वाथवको (िसै्त, बीमा कम्पनी/पेन्सन कम्पनीको िेटरहेडमा पत्र 
िसमा आवेिक िाभाथी हो वा िावी गनव योग्य र् भनेर स्पष्ट रूपमा उले्लख 
गररएको र्) प्रमाण आवश्यक र्। 

बीमाका कम्पनीहरू प्रत्यक्ष र मूतव स्वाथवको (िसै्त, बीमा नीलत) प्रमाण आवश्यक र्। 

अस्पताि/नलसवङ्ख होम/आश्रम/लचलकत्सक लबरामी सम्बन्धको प्रमाण आवश्यक र् 

अने्त्यलष्ट लनिेशकहरू मृतु्य प्रमाणपत्रमा उले्लख हनुपर्व । 

सूचना लिने मृतु्य प्रमाणपत्रमा उले्लख हनुपर्व । 

व्यक्तिगत वा सम्पलि अलधकारको लनधावरण वा संरक्षणको 
िालग िानकारी आवश्यक पिाव प्रत्यक्ष र मूतव चासो 
िेखाउन सके्न अन्य व्यक्तिहरू 

प्रत्यक्ष र मूतव स्वाथवको प्रमाण आवश्यक र् 

वास्तलवक वलकि/एिेन्ट (वलकिको अलधकार) "प्रधानाध्यापक" (उहाँहरूिे प्रलतलनलधत्व गने व्यक्ति) द्वारा हस्ताक्षर गररएको र 
नोटरीद्वारा प्रमालणत गररएको लटकाउ पावर अफ अटनी प्रसु्तत गनुवपर्व । 
कागिातमा वा मृतु्यमा लनलिवष्ट नभएसम्म लटकाउ पावर अफ अटनी अलनलित हन्र्। 
हामी मेलडकि पावर अफ अटनी स्वीकार गिैनौ।ँ 

कनु्सिर कोर्प्व/कनु्सिेट कायावियहरू कनु्सिेटसँगको आफ्नो सम्बन्ध प्रमालणत गने प्रमाणपत्रहरू प्रसु्तत गनुवपर्व । 
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