
दाबी नग�रएका फण्डह�को दाबी फाराम 

तल हस्ता�र गरेको व्यि�ले ओहायो �रभाइज्ड कोड (ओहायोको संशोिधत संिहता) को च्याप्टर 9.39 बमोिजम तल स्प� खलुाइएको रकम र प्रकारमा हाल फ्रयाङ्किलन 
काउन्टी अिडटर अिफसको कस्टडी (संर�कत्व िजम्मा) मा रहकेो दाबी नग�रएको फण्डह�मािथ दाबी गछर्न् । 

कृपया सफा अ�रमा लेख्नुहोस ्वा टाइप गनुर्होस ्

दाबी नग�रएका फण्डह�को रकम $ एजेन्सी कोड 

फण्डह�को स्वामीको नाम 

मािलकको हालको िस्ट्रट ठेगाना, शहर, राज्य, िजप 

मािलकको इमेल ठेगाना 

मािलकको फोन नम्बरह� मािलकको सामािजक सुर�ा नम्बर ($500.00 भन्दा कमका दाबीह�का लािग 
वैकिल्पक) वा कर ID# 

के तपाई ंयी फण्डह�को मािलक ह�नुह�न्छ ? (यिद हो भने यो खण्डलाई छोड्नुहोस)् हो होइन 

दाबीकतार्को नाम दाबीकतार्को फोन नम्बर 

दाबीकतार्को ठेगाना, शहर, राज्य, िजप 

दाबीकतार्को इमेल ठेगाना 

झटुो ठह�रएमा सजायह� पाउने कानुन अन्तगर्त म यो प्रमािणत गछुर् यस दाबीमा उपलब्ध गराइएका जानकारी सत्य तथा ठीक छन् र प्रस्तुत ग�रएका सबै सहायक 
कागजातह� सक्कल वा सक्कल कागजातह�को कुनै पिन सत्य जानकारी प�रवतर्न नग�रएका प्रितिलिपह� ह�न् । म यो पिन प्रमािणत गछुर् िक मसँग दाबी नग�रएका 
फण्डह�मा कानुनी वा न्यायोिचत िहत छ र मैले मािथ उल्लेिखत फण्डह� दाबीकतार्लाई भ�ुानी गदार् ह�ने कुनै पिन प्रकारको �ित, दाबी वा नोक्सानीह�का लािग 
ओहायोको फ्रयाङ्किलन काउन्टी र यसका कमर्चारीह�लाई कुनै दोष लगाउने छैन र कुनै पिन �ितपूितर् ितनुर्पन� भएमा म त्यसमा पिन सहमत छु । 

हस्ता�र िमित  

कृपया नाम सफा अ�रमा लेख्नुहोस् वा टाइप गनुर्होस् 
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दाबीको प्रमाणसम्बन्धी आवश्यकताह� 
 
िनम्न अवस्थाह�मा दाबीको कुनै प्रमाण आवश्यक पद�न: सक्कल जमानतलाई पूरा भ�रएको दाबी फारामसँगै िफतार् ग�रन्छ र ठेगाना वा नामसम्बन्धी कुनै पिन प�रवतर्नह� 

आवश्यक पद�न । 
 

एकल मािलकह� 
 व्यि�गत प�रचयको प्रितिलिप जसमा सवारीचालक अनुमितपत्र, 

राज्यको प�रचयपत्र वा पासपोटर् 
 सामािजक सुर�ा काडर्को प्रितिलिप ($500.00 भन्दा कमका 

दाबीह�का लािग वैकिल्पक) 
 अटन�को मात्र: ओहायो सव�च्च अदालतको अटन� दतार् 

नम्बर 
 

संयु� मािलकह� 
 सबै प�ह�द्वारा हस्ता�र ग�रएको दाबी फाराम 
 सबै प�ह�को व्यि�गत प�रचयको प्रितिलिप 
 सबै प�ह�को सामािजक सुर�ा काडर्को प्रितिलिप 

($500.00 भन्दा कमका दाबीह�का 
लािग वैकिल्पक) 

 
एकल व्यि�को संर�क वा अिभभावक 

 मािलक र दाबीकतार्को व्यि�गत प�रचयको प्रितिलिप 
 मािलकको सामािजक सुर�ा काडर्को प्रितिलिप ($500.00 

भन्दा कमका दाबीह�का लािग वैकिल्पक) 
 दाबीकतार् अिभभावक वा संर�क हो भनेर घोषणा गन� कानुनी 

कागजात(ह�) 

मृत्यु भएको मािलक 
 दाबीकतार्को व्यि�गत प�रचयको प्रितिलिप 
 मतृ्यु दतार् प्रमाणपत्रको प्रितिलिप 
 दाबीकतार्लाई सक्कल मािलकको इस्टेटको कायर्सम्पादक वा 

प्रशासकको �पमा िनयु� गन� मन्जुरीपत्र 
 

व्यवसाय 
 मािलकको करदाता प�रचय नम्बरको प्रमाणीकरण जसमा SS4, 

1099 वा कर िववरण पनर् सक्छन् 
 व्यवसायको तफर् बाट फण्डह� दाबी गन� अिधकारको प्रमाण, जस्तै 

िक कप�रेटको स्वीकृत प्रस्ताव वा व�र� पदािधकारीबाट शपथपत्र 
 

व्यावसाियक खोजकतार् 
 दाबीको प्रकारका लािग दाबीको प्रमाणसम्बन्धी 

आवश्यकताह� कृपया लागू ह�ने सूची हेनुर्होस् 
 व्यि�गत प�रचयको प्रितिलिप 
 सक्कल, नोटरी ग�रएको वारेसनामा (POA, Power of 

Attorney) जसमा मािलकको नाम, हालको ठेगाना, फोन 
नम्बर र दाबीको डलरमा मान ह�न्छ 

 यिद POA ले व्यवसायलाई अिधकार प्रदान गरेमा 
दाबी फाराममा हस्ता�र गन� व्यि�ले सो व्यवसायको 
तफर् बाट हस्ता�र गनर्का लािग अिधकारको प्रमाण 
उपलब्ध गराउन आवश्यक पन�छ 

 
 

बुझाइएका सबै नोटरी ग�रएका वा कानुनी कागजातह� अिनवायर् �पमा सक्कल वा सक्कलबाट प्रमािणत ग�रएका प्रितिलिपह� ह�नुपछर् । दाबी फारामह� र दाबीको 
प्रमाणलाई फ्याक्स वा इमेलमाफर् त बुझाउन नसिकने ह�न्छ । 

 
तपाईकंा फण्डह� दाबी गनर्का लािग कानुनी परामशर्दाता वा व्यावसाियक खोजकतार्का सेवाह� आवश्यक पद�नन् । तपाईकंो दाबी बुझाउन वा 

त्यसको प्रिक्रया अगािड बढाउनका लािग हाम्रो कायार्लयले कुनै पिन शलु्क िलग्दैन । 

तपाईलंाई जानकारी गराइएको ठेगानामा आवास अनुमितको प्रमाण जस्ता थप कागजातह� उपलब्ध गराउनका लािग सम्पकर्  गनर् सिकनेछ । 
 

कृपया पूरा भ�रएको दाबी फाराम र दाबीको प्रमाणलाई ह�लाकमाफर् त िनम्न ठेगानामा पठाउनुहोस:् 
Attention Unclaimed Funds 
Franklin County Auditor  
373 S. High St. Fl 21 
Columbus OH 43215-6310 


	दाबी नगरिएका फण्डहरूको दाबी फाराम
	दाबीको प्रमाणसम्बन्धी आवश्यकताहरू
	एकल मालिकहरू
	संयुक्त मालिकहरू
	एकल व्यक्तिको संरक्षक वा अभिभावक
	मृत्यु भएको मालिक
	व्यवसाय
	व्यावसायिक खोजकर्ता

	कृपया पूरा भरिएको दाबी फाराम र दाबीको प्रमाणलाई हुलाकमार्फत निम्न ठेगानामा पठाउनुहोस्:

	Name of Owner - Napali: 
	Agency Code - Napali: 
	Owner of Funds - Napali: 
	Owner Current Address - Napali: 
	Email - Napali: 
	Phone Number - Napali: 
	SSN - Napali: 
	Own Funds - Napali: Off
	Claimant's Name - Napali: 
	Claiment's Phone Number - Napali: 
	Claimant's Address: 
	Claimant's Email - Napali: 


