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परि�चय र योोग्यताा: न्युुयोोर्कक  रााज्य जीीवि�त दााताा सहयोोग काार्ययक्रम लेे योोग्य जीीवि�त अंंग दाातााहरूलााई� उनीीहरूकोो याात्राा, बसोोबाास र 
खाानाा खर्चच, गुुमेेकोो ज्याालाा वाा गुुमेेकोो समयकोो लाागत, आश्रि�त हेेरचााह खर्चच, र जीीवि�त दाान प्रक्रि�याासँगँ सम्बन्धि��त केेहीी प्रति�पूूर्ति�ि नहुनेे 
चि�कि�त्साा लाागतहरूमाा मद्दत गर्ददछ। आवेेदन दि�न, दाातााले ेआवेेदनकोो आफ्नोो तोोकि�एकोो खण्डहरू पूूराा गर्नुु�पर्नेछ र न्युुयोोर्कक  रााज्यकोो 
आवाासीीयताा प्रमााणि�त गर्नन स्वीीकृृत काागजाातहरूकोो प्रति�लि�पि�हरू संंलग्न गर्नुु�पर्नेेछ। जीीवि�त दााताा सहयोोग काार्ययक्रमकोो योोग्यताा 
शल्यक्रि�याा अघि� नि�र्धाा�रण गरि�नुुपर्छछ।

जीीवि�त दाातााकोो आवेेदनकोो एक भाागमाा एउटाा खण्ड समाावेेश छ जुुन प्रााप्तकर्ताा�लेे पूूराा गर्नुु�पर्छछ  र आफ्नोो न्युुयोोर्कक  रााज्यकोो 
आवाासीीयतााकोो प्रमााणकाा लाागि� स्वीीकृृत काागजाातहरूकोो प्रति�लि�पि�हरू पनि� संंलग्न गर्नुु�पर्छछ। 

नि�रे्देशनहरू

1 �प्रााप्तकर्ताा� आवेेदन पूूराा गर्नुु�होोस््, सबैै आवश्यक प्रश्नहरूकोो जवााफ दि�न नि�श्चि�त गर्नुु�होोस््।

2 �तपााईंं�कोो न्युुयोोर्कक  रााज्यकोो आवाासीीयतााकोो प्रमााण संंलग्न गर्नुु�होोस््। हाालकोो आवाासीीयतााकाा दुई� फरक प्रमााणहरू आवश्यक छन््। 
प्रमााणहरू आवेेदन दर्ताा� गरेेकोो पछि�ल्लोो 90 दि�न भि�त्रकोो मि�ति�कोो हुनुुपर्छछ। न्युुयोोर्कक  रााज्यकोो आवाासीीयताा प्रमााणि�त गर्नन पेेश 
गरि�नेे काागजाातहरूमाा जीीवि�त दााताा प्रााप्तकर्ताा�कोो पूूराा नााम र उनीीहरूकोो हाालकोो नि�वाास दुवै ैदेेखि�नुुपर्छछ। आवाासीीयतााकाा स्वीीकृृत 
काागजाातहरूकोो सूूचीीकाा लाागि� तल हेेर्नुु�होोस््: 
•	आवाासीीयतााकोो पत्र
•	पट्टाा (Lease) वाा धि�तोो  

(mortgage) वि�वरणहरू
•	रोोजगाारदाातााबााट प्रााप्त  

पेे-स्टब (Paystub)
•	बैंंक वाा लगाानीी वि�वरणहरू

•	बेेरोोजगाारीी चेेक स्टबहरू
•	मतदाातााकोो दर्ताा� काार्डड 
•	W2 वाा 1099
•	साामााजि�क सुुरक्षाा वाा अपााङ्गताा 

वि�वरणहरू

•	घरजग्गाा कर बि�लहरू 
•	 टेेलि�फोोनकाा बि�लहरू
•	युुटि�लि�टीी बि�लहरू
•	कर वि�वरणहरू (Tax returns)

3 �पूूराा भएपछि�, संंलग्नकहरू सहि�तकोो आवेेदन र हस्तााक्षर गरि�एकोो प्रमााणीीकरण (Attestation) तपााईंं�कोो साामााजि�क काार्ययकर्ताा� 
वाा प्रत्याारोोपण पेेशेेवरलााई� दि�नुुहोोस्् जसलेे तपााईंं�कोो लाागि� जीीवि�त दााताा सहयोोग काार्ययक्रममाा आवेेदन समीीक्षाा र पेेश गर्नेेछन््। 
कृृपयाा सि�धैै न्युुयोोर्कक  रााज्य जीीवि�त दााताा सहयोोग काार्ययक्रम (New York State Living Donor Support Program, NYS-LDSP) 
माा नपठााउनुुहोोस््। 

प्रश्नहरू छन््?

 तपााईंं�लााई� सहाायताा वाा स्पष्टीीकरण आवश्यक छ भने कृृपयाा प्रत्याारोोपण केेन्द्रमाा तपााईंं�कोो तोोकि�एकोो साामााजि�क काार्ययकर्ताा� वाा 
प्रत्याारोोपण पेेशेेवरलााई� सम्पर्कक  गर्नुु�होोस््। तपााईंं�लेे (518) 408-3431 माा वाा LivingDonor@health.ny.gov माा इमेेल गरेेर पनि� जीीवि�त 
दााताा सहयोोग काार्ययक्रममाा सम्पर्कक  गर्नन सक्नुुहुन्छ। 

http://LivingDonor@health.ny.gov
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जीीवि�त दााताा सहयोोग काार्ययक्रम: प्रााप्तकर्ताा� आवेेदन

प्रााप्तकर्ताा�कोो जाानकाारीी
नि�र्देशनहरू: जीीवि�त दााताा आवेेदककोो अन्ति��म अभि�प्रेते प्रााप्तकर्ताा�द्वााराा पूरूाा गरि�नुपर्ने र शल्यक्रि�याा अघि� प्रत्याारोोपण केेन्द्रमाा पेशे गरि�नुपुर्ने।

जीीवि�त दााताा प्रााप्तकर्ताा�कोो पहि�लोो नााम बीीचकोो नाामकोो सुरुुकोो अक्षर थर जन्म मि�ति�

प्रााप्तकर्ताा�कोो प्रााथमि�क नि�वाासकोो ठेेगाानाा: ��������������������������������������������������������������������������������������������������

केे तपााईंं� जीीवि�त दााताासँगँ बस्नुुहुन्छ?  ☐ होो  ☐ होोइन   होोइन भनेे, कृृपयाा तल आफ्नोो भौौति�क ठेेगाानाा उल्लेेख गर्नुु�होोस््:
ठेेगाानाा 1: ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ठेेगाानाा 2: ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

सहर: _________________________________________________________________    रााज्य: _____________    ZIP: ������������������������������������

रुचााइएकोो फोोन: ____________________________________________________    वैैकल्पि�िक फोोन: ������������������������������������������������

इमेेल: ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

आवेेदन पेेश गर्दाा� न्युुयोोर्कक  रााज्यकोो आवाासीीयताा पुुष्टि� गर्नेे दुई�वटाा काागजाातहरू आवश्यक पर्छछन््। स्वीीकाार्यय काागजाातहरूकाा लाागि� 
पृृष्ठ 1 हेेर्नुु�होोस््। कृृपयाा तपााईंं�लेे संंलग्न गर्नेे दुई�वटाा काागजाातहरू तल उल्लेेख गर्नुु�होोस््:

1. __________________________________________________________________   2. �������������������������������������������������������������������

प्रााप्तकर्ताा�कोो जनसांं�ख्यि�िकीीय वि�वरण
न्युुयोोर्कक  रााज्य-जीीवि�त दााताा सहयोोग काार्ययक्रमलेे सेेवाा गर्नेे जनसङ््ख्याालााई� अझ रााम्रोोसँगँ बुुझ्न, हाामीी तपााईंं�लााई� नि�म्न खण्ड पूूराा गर्नन
अनुुरोोध गर्ददछौंं�। तलकाा प्रश्नहरूमाा तपााईंं�कोो जवााफलेे काार्ययक्रमकोो योोग्यताा वाा प्रति�पूूर्ति�ि नि�र्णणयहरूलााई� प्रभााव पाारै्दैन।

लि�ङ्ग:  ☐ पुुरुष   ☐ महि�लाा   ☐ अन्य: _________________________________________________

जााति�/जाातीीयताा: � ☐ श्वेेत, गैैर-हि�स्पाानि�क   ☐ अश्वेेत, गैैर-हि�स्पाानि�क   ☐ हि�स्पाानि�क/ल्यााटि�नोो   ☐ अज्ञाात/अन्य
☐ एसि�याालीी, गैैर-हि�स्पाानि�क   ☐ अमेेरि�कीी इन्डि�ियन/अलाास्काा मूूल नि�वाासीी, गैैर-हि�स्पाानि�क
☐ प्याासि�फि�क टाापुुवाासीी, गैैर-हि�स्पाानि�क   ☐ बहुजाातीीय, गैैर-हि�स्पाानि�क 

शि�क्षाा:  �☐ हााइ स्कूूल भन्दाा कम  ☐ हााइ स्कूूल स्नाातक/GED   ☐ प्राावि�धि�क/व्याावसाायि�क स्कूूल   ☐ केेहीी कलेेज
☐ 2-वर्षेे कलेजे डि�ग्रीी   ☐ 4-वर्षेे कलेेज डि�ग्रीी   ☐ 4-वर्षेे कलेेज भन्दाा मााथि�

तपााईंं�लेे जीीवि�त दााताा सहयोोग काार्ययक्रममाा आवेेदन दि�ने जीीवि�त दाातााबााट प्रााप्त गर्ने अंंग:
☐ मि�र्गौौ�लाा  ☐ कलेेजोो   ☐ अन्य, कृृपयाा खुुलााउनुुहोोस््: _______________________________

सम्भाावि�त जीीवि�त दाातााकोो नााम: �������������������������������������������������������������������������������������������������������������

केे योो दाातााकोो आवेेदन भन्दाा पहि�लेे तपााईंं�लााई� दाान गर्नन कुुनैै अन्य सम्भाावि�त जीीवि�त दाातााहरूलेे न्युुयोोर्कक  रााज्य-जीीवि�त दााताा
सहयोोग काार्ययक्रमबााट प्रति�पूूर्ति�ि खोोजेेकाा छन््?  ☐ होो  ☐ होोइन
केे तपााईंं� हााल डाायलााइसि�समाा हुनुुहुन्छ?  ☐ होो   ☐ होोइन

नााम (ब्लक अक्षरमाा): ___________________________________________________________________

हस्तााक्षर: _________________________________________________________________________________    मि�ति�: ______________________________________
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प्रााप्तकर्ताा� प्रमााणीीकरण फाारम

प्रााप्तकर्ताा�काा लाागि� नि�र्देशनहरू: मााथि�ल्लोो भाागमाा रहेेकोो खाालीी ठााउँँमाा आफ्नोो नााम लेेख्नुुहोोस््, कथनहरू पढ््नुुहोोस्् र तल आफ्नोो 
नााममाा हस्तााक्षर गर्नुु�होोस््। 

म, _______________________________________________________________________________ , एक सम्भाावि�त जीीवि�त अंंग दााताा प्रााप्तकर्ताा�कोो 
रूपमाा, योोग्यताा आवेेदनमाा अनुुरोोध गरि�एकोो सबैै जाानकाारीी सत्य र पूरू्णण रूपमाा प्रदाान गरेेकोो छुु।

•	प्रत्याारोोपण केेन्द्रकाा कर्ममचाारीीहरूलेे मलााई� बहुमूूल्य प्रति�फल (valuable consideration) भन्नाालेे केे बुुझि�न्छ भन्नेे बाारेे 
जाानकाारीी गरााएकाा छन्् र मेेरोो बुुझााइ अनुसाार, म NOTA (42 U.S.C. §274e) कोो दफाा 301 कोो पूरू्णण पाालनाामाा छुु, जसले े
आंंशि�क रूपमाा योो व्यवस्थाा गर्ददछ कि� कुुनैै पनि� व्यक्ति�िलेे माानव प्रत्याारोोपणमाा प्रयोोगकोो लाागि� बहुमूूल्य प्रति�फलकोो बदलाामाा 
कुुनैै पनि� माानव अंंग जाानीीजाानीी प्रााप्त गरु्नु�, लि�नुु वाा अन्यथाा हस्ताान्तरण गर्नुु� गैैरकाानूूनीी हुनेेछ।

•	जीीवि�त अंंग दाान गरााउनेे मेेरोो नि�र्णणय कुुनैै पनि� बहुमूूल्य प्रति�फलकोो आदाानप्रदाानबााट प्रेेरि�त थि�एन।
•	मसँगँ योो दाान प्रक्रि�यााकोो सम्बन्धमाा बहुमूूल्य प्रति�फल आदाानप्रदाान भइरहेेकोो छ भन्नेे संंकेेत गर्नेे कुुनैै जाानकाारीी छैैन। 
•	म न्युुयोोर्कक  रााज्य जीीवि�त दााताा सहयोोग काार्ययक्रमलेे, रााज्यकोो काानूून बमोोजि�म, कुुनैै पनि� जीीवि�त अंंग दााताालााई� गुुमेेकोो 

ज्याालाा, याात्राा र अन्य योोग्य खर्चचहरूकोो लाागि� प्रति�पूूर्ति�ि प्रदाान गर्नन सक्दैैन दााताालेे बीीमाा पोोलि�सीी, रोोजगाारदााताा सुुवि�धाा, रााज्य 
क्षति�पूूर्ति�ि काार्ययक्रम, संंघीीय वाा रााज्य स्वाास्थ्य सुुवि�धाा काार्ययक्रम, वाा प्रि�पेेड आधाारमाा स्वाास्थ्य बीीमाा प्रदाान गर्नेे नि�कााय जस्ताा 
कुुनैै पनि� तेेस्रोो-पक्ष भुुक्ताानीीकर्ताा�बााट तीी खर्चचहरूकोो प्रति�पूूर्ति�ि पााएकोो छ वाा पााउनुुपर्ने ेछ भने भन्नेे मैैले ेबुुझेेकोो छुु।

•	जाानकाारीी प्रमााणीीकरण, काार्ययक्रम योोग्यतााकोो नि�र्धाा�रण र/वाा प्रति�पूूर्ति�िकोो उद्देशे्यकाा लाागि� न्युुयोोर्कक  रााज्य जीीवि�त दााताा सहयोोग 
काार्ययक्रमसँगँ मेेरोो जाानकाारीी सााझाा गर्नन म प्रत्याारोोपण केेन्द्रलााई� अनुुमति� दि�न्छुु। 

•	समीीक्षाा वाा प्रमााणीीकरण उद्देशे्यकाा लाागि� आवश्यक परेकोो बेेलाा प्रााप्तकर्ताा� वाा प्रत्याारोोपण केेन्द्रद्वााराा पहि�चाान गरि�एकोो कुुनै ै
पनि� तेेस्रोो-पक्ष भुुक्ताानीीकर्ताा�सँगँ न्यूूनतम आवश्यक जाानकाारीी आदाानप्रदाान गर्नन म न्युुयोोर्कक  रााज्य जीीवि�त दााताा सहयोोग 
काार्ययक्रमलााई� अनुुमति� दि�न्छुु। 

योो फाारममाा हस्तााक्षर गरै्दै, म घोोषणाा गर्ददछु कि� संंघीीय र रााज्य काानूूनहरू अन्तर्गगत झुुठोो बयाान (perjury) गरेेवाापत हुनेे दण्डकोो 
अधीीनमाा रहीी, मैैले ेप्रदाान गरेेकाा सबैै जाानकाारीी सत्य, सहीी र पूरू्णण छन््। म योो पनि� बुुझ्छुु कि� न्युुयोोर्कक  रााज्य जीीवि�त दााताा सहयोोग 
काार्ययक्रम अन्तर्गगत सहाायतााकोो लाागि� आवेेदन दिँ�ँदाा मैैलेे सत्य नबोोलेेमाा वाा आवेेदन प्रक्रि�याामाा आपूूर्ति�ि गरि�एकोो जाानकाारीीकोो 
सम्बन्धमाा तथ्यहरू लुुकााएमाा वाा खुुलाासाा गर्नन असफल भएमाा संंघीीय र रााज्य काानूूनलेे जरि�वाानाा र/वाा कैैद वाा अनुरोोध गरि�एकोो 
प्रति�पूूर्ति�ि सहाायताा अस्वीीकाार गरे्ने व्यवस्थाा गर्नन सक्छ।

प्रााप्तकर्ताा�कोो हस्तााक्षर: ________________________________________________________________________________    मि�ति�: ���������������������

प्रत्याारोोपण केेन्द्रकोो आवेेदन पेेश गर्ने व्यक्ति�िकोो हस्तााक्षर: _________________________________________    मि�ति�: ���������������������

आवेेदन पेेश गर्ने व्यक्ति�िकोो पूूराा नााम: ������������������������������������������������������������������������������������������������

आवेेदन पेेश गर्ने व्यक्ति�िकोो पद: ������������������������������������������������������������������������������������������������������

आवेेदन पेेश गर्ने व्यक्ति�िकोो फोोन नम्बर: _____________________________________________________________

आवेेदन पेेश गर्ने व्यक्ति�िकोो इमेेल: ����������������������������������������������������������������������������������������������������
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