
पेन्सिले्भनियाको सर्वोच्च अदालतको अिुशासि बोर्ड   
(THE DISCIPLINARY BOARD OF THE SUPREME COURT OF PENNSYLVANIA) 

 

एटर्नी(वकिल) िा कवरुद्ध उजुरी हाल्रे्न 
 

िुरै्न वकिलिा कवरुद्ध औपचाररि उजुरी दायर गदाा तपाइँिो प्रयोगिा लाकग उजुरी फारम संलग्न छ। 

अपेक्षाहरू  पृष्ठ पकर्न संलग्न छ। 

 

उजुरी फारम 
 

अरु्नशासर्न बोर्ा(Disciplinary Board)िो वेबसाइट www.padboard.org मा वा संलग्न फारम प्रयोग गरेर 

कलखितमा उजुरी दायर गर्ना सकिन्छ। फारमिा सबै िण्डहरू राम्रोसँग पुरा गर्नामा कर्नकित हुरु्नहोस्। तपाईंले 

अरु्नशासर्न परामशादातािो िायाालयबाट तपाइँिो उजुरीिो प्राखि रकसद प्राि गरु्नाहुरे्नछ र यकद व्यावसाकयि 

आचरण र / वा अरु्नशासर्न प्रवतार्निा कर्नयमहरूिो उल्लङ्घर्न भएिो छ भरे्न उपयुक्त िदम चाकलरे्नछ। 

 

सबै कलखित उजुरी कजल्ला िायाालयमा पठाइरु्न 

पछा  जहाँ वकिलले आफ्र्नो िायाालयिो 

व्यवस्था गरेिा हुन्छर््न। 

 

 

 

 

 

 
 

कजल्ला I 

1601 Market St. 

Suite 3320 

Philadelphia, PA 19103 

(215) 560-6296 

कजल्ला II 

820 Adams Ave. 

Suite 170 

Trooper, PA 19403 

(610) 650-8210 

कजल्ला III  

601 Commonwealth Ave. 

Suite 5800 

P.O. Box 62675 

Harrisburg, PA 17106-2675 

(717) 772-8572 

कजल्ला IV 

437 Grant St. 

Suite 1300 

Pittsburgh, PA 15219 

(412) 565-3173 

 

दस्तावेज 
 

तपाईँले तपाईँिो गुर्नासो बयार्निो समथार्न गर्ना सबै िागजातहरूिा प्रकतकलकपहरू उपलब्ध गरीउरु्न परे्नछ, 

जसमा कर्नम्न िुरा समावेश हुर्न सक्छर््न: 

− वकिललाई बुझाएिो शुल्क वा िरार सम्झौता र िुरै्न पकर्न भुक्तार्नी 

− बैङ्क से्टटमेन्ट, यकद उकचत छ भरे्न 

− कचट्ठीपत्र, इमेलहरू र/वा टेक्स्ट म्यासेजसकहतिा पत्राचार 

− िुरािार्नीिा कटपोटहरू 

− अदालतिो अकििारके्षत्र र र्िेट र्नम्बरसकहत अदालतमा बुझाएिा िुराहरू 
 

यकद तपाईंले प्रकतकलकपहरू उपलब्ध गराउर्न असमथा हुरु्नहुन्छ भरे्न, िृपया सक्कली दस्तावेज कफताा पाऊँ 

भने्न अरु्नरोिसकहत सक्कली दस्तावेज पठाउरु्नहोस्।  

http://www.padboard.org/


 

अपेक्षाहरू 

 
तपाईँले के अपेक्षा गिुडपर्ड? 

• उजुरी प्राखििो स्वीिृकत र भकवष्यमा सन्दभािा लाकग फाइल र्नम्बरिो अपाण ; 
 

• अरु्नशासर्नात्मि सल्लाहिारिो िायाालय(Office of Disciplinary Counsel, ODC) द्वारा 

कर्नष्पक्ष छार्नकबर्न, जहाँ िमाचारीहरूले तपाईंसँग, वकिलसँग र िेही माकमलाहरूमा अन्य 

पक्षहरूसँग जार्निारी कलर्निा लाकग सम्पिा  गर्ना सक्छर््न;  
 

• अन्य िुराहरू मधे्य, कवषयिो जकटलता, अन्य पक्षहरूिो सहयोग, र दस्तावेजहरूिो 

उपलब्धता छार्नकबर्निो अवकिलाई प्रभाकवत पार्नासके्न िुराहरूलाई ध्यार्नमा राख्दै, तपाईँिो 

उजुरीिो प्रभावी कछर्नोफार्नो; र,  
 

• तपाईँिो उजुरीिो कछर्नोफार्नोिो आकििाररि सूचर्ना प्राि हुरु्न,  

 

 

तपाईँले के अपेक्षा गिुड हँदैि?  

• तपाईंिो िारु्नर्नी माकमलािो सन्दभामा अरु्नशासर्न बोर्ा वा ODC बाट सहयोग वा परामशा;  
 

• िुरै्न कवशेष िारबाही गर्ना वा त्यसो र्नगर्ना अरु्नशासर्न बोर्ा वा ODC बाट तपाईंिा वकिललाई 

कर्नदेशर्न;  
 

• तपाईंिो िारु्नर्नी माकमलामा अरु्नशासर्न बोर्ा वा ODC द्वारा प्रकतकर्नकित्व; 
 

• अरु्नशासर्न बोर्ा वा ODC द्वारा एि र्नयाँ वकिललाई तपाईँिो माकमला हेरदेि गर्ना परामशा; वा, 
 

• प्रकियामाफा त प्रकतपूकता वा अन्य मौकिि क्षकतपूकता। * 

 

 

शुल्क नर्वर्वादहरू 

शुल्क कववाद सामान्यतया वकिल अरु्नशासकर्नि प्रकियाकभत्र समािार्न गररँदैर्न। व्यखक्तहरूले 

िाउन्टीमा विीलले अभ्यास गरे्न बार एसोकसएसर्नसँग शुल्क कववादहरूिो उठार्न गरु्नापरे्नछ।  

 

 

 

 

 

* यकद तपाईँलाई तपाइँिा वकिलिो बेइमार्न आचरणिो पररणामस्वरूप आकथाि हाकर्न भयो भरे्न, तपाईंले 

Pennsylvania Lawyers Fund for Client Security (PaLFCS) मा एि दावी दायर गर्ना सकु्नहुन्छ।  

दावी फारम र अकतररक्त जार्निारी PaLFCS िो वेबसाइट www.palawfund.com मा पाउर्न सकिन्छ । 

http://www.palawfund.com/
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पेन्सिले्भनियाको सर्वोच्च अदालतको अिुशासि बोर्ड

(THE DISCIPLINARY BOARD OF THE SUPREME COURT OF PENNSYLVANIA) 

उजुरी फारम 

(िृपया टाइप वा कप्रन्ट गरु्नाहोस्) कमकतिः  __________________ 

तपाईँको जािकारी  

श्रीमार्न/श्रीमती 

प्रत्यय: _मध्य: _पकहलोर्नामिः  सुश्री. अखिम:  ___________________________ _________________________ __ ___ ___ __

ZIP:राज्य: _शहर: _ठेगार्नािः  सर्ि: _____________________________ ____________________ ______________ ___

ईमेल: _टेकलफोर्न: ________________________________ _________________________________________________

र्वनकलमानि गररएको उजुरीीः  

प्रत्यय: मध्य: पकहलो: र्नामिः  अखिम: _______________________________ __________________________ __ ____ ____ __

ZIP: राज्य: शहर: िायाालयिो ठेगार्नािः  सर्ि: ___________________________ __________________ __ ______ _____ __

देश: _टेकलफोर्न: ___________________________________ _______________________________________________  

मुद्ाीः

यकद उजुरी गररएिा वकिलले िुरै्न मुद्दा (देवार्नी वा फौजदारी) मा तपाईंलाई प्रकतकर्नकित्व गरेिा कथए/छर््न भरे्न िृपया क्याप्शर्न, अदालत 

र मुद्दािो र्िेट र्नम्बर प्रदार्न गरु्नाहोस्।  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

यस नर्वषय र्वा यी र्वनकलका सम्बन्धमा अनिल्ला उजुरीहरू:

िे तपाईंले यस कवषयमा वा यी वकिलिा सम्बन्धमा अरु्नशासर्न बोर्ा, बार एसोकसएसर्न वा यसिो शुल्क कववाद सकमकत, िुरै्न कजल्ला 

न्यायािीश, अदालत, कजल्ला अकिवक्ता वा िुरै्न अन्य एजेन्सी वा िायाालयमा उजुरी गरु्नाभएिो छ?  

गरेिो छु _ _   गरेिो छैर्न _ _।  यकद हो भरे्न, िृपया एजेन्सीिो पकहचार्न गरु्नाहोस् र तपाईंिो उजुरीिो कमकत र प्रिृकत र एजेन्सीले 

गरेिो िाया कर्नकदाष्ट गरु्नाहोस्:  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 



निदेशहरूीः

तपाईंिो उजुरीमाकथ कवचार गरररु्नअकि तथ्यहरूिो कलखित र हस्ताक्षर गररएिो बयार्न अरु्नशासर्न बोर्ामा पेश गरु्नापरे्नछ ।  त्यसिारण, 

उजुरीिो बयार्नअिगात, िृ पया प्रासकिि कमकतहरू, तपाईंले वकिलसँग गरु्नाभएिा सम्पिा हरू, शुल्क व्यवस्था, कमकत र वकिललाई 

भुक्तार्नी गररएिो रिम, गरु्नापरे्न सेवाहरूससकहत, िारु्नर्नी माकमलामा संलग्न अन्य व्यखक्तहरूिा र्नाम र ठे गार्ना,ठ्याकै्क कु ि 

आचरणले तपाईँ लाई यो अिुनचत र्वा अरै्वध हो भने्न नर्वश्वास हन्र्, आकद सबै तथ्यहरू समू्पणारूपमा िुलाएर राख्रु्नहोस्।  

कृ पया तपाईँ को मुद्ासँग सम्बन्सन्धत सबै पत्राचार र/र्वा दस्तारे्वजका प्रनतहरू संलग्न गिुडहोस्। यकद तपाईँ ले सक्कली दस्तावेज 

पठाउरु्नभएिो छ र ती कफताा चाहरु्नहुन्छ भरे्न, यहाँ कचह्न लगाउरु्नहोस् _______।  यकद तपाईँ ले िु रै्न दस्तावेज संलग्न गराउरु्नभएिो 

छै र्न भरे्न, िृ पया किर्न हो िुलाउरु्नहोस्िः  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

उजुरीको बयाि: (कटपोटिः तपाईँ िो उजुरीसँग सरोिार राखे्न सबै सान्दकभाि तथ्य र पररखस्थकतहरू समू्पणारूपमा प्रसु्तत गर्ना जकतवटा 

पकर्न अकतरीक्त पार्ना छर्न संलग्न गरु्नाहोस्।)  

गोपिीयताीः

िायाान्वयर्न कर्नयम 402 मा तोकिए बमोकजम िु रै्न गोपर्नीयता अपवाद लागू र्नभएसम्म अरु्नशासर्नात्मि सल्लाहिारिो िायाालय 

(Office of Disciplinary Counsel, ODC) र बोर्ािा िमाचारीहरूले उजुरी र सम्बखन्धत अरु्नसन्धार्न र िारबाहीिो गोपर्नीयता िायम 

गर्ना आवश्यि छ। ODC िमाचारीले उत्तरदाता-वकिल वा तपाईँ िो उजुरीसँग सम्बखन्धत जार्निारी हुर्नसके्न अन्य व्यखक्तहरूसँग 

अिवााताा कलर्न सक्छर््न, र अदालत वा बोर्ा कर्नयमहरूद्वारा िुलाउरे्न अरु्नमकत कदइएमा वा आवश्यि परेमा जार्निारी िुलासा गर्ना 

सके्नछर््न।  

बचाउीः

पर्वतार्  कर् यम 209(b) ले भन् छ िक उत्तरदाता-विकलद्वारा गररएिो गलत आचरणबार ेअर् शासर् ित्म सल्लािहार वा 

बोर्ासँग सम्पिा गर् े वा सुर् वाई सकमकत वा कवशेष मास्टरसमक्ष  पर्वतार्  कर् यमावली बमोकजिमो िायावाहीमा गवाही कदर्  िु 
र्  पकर्  व्यखक्तलाई त्यस् तो सम्पिा वा गवाहीिा आिारमा िु र्  देवार्  मुद्दाबाट सुरक्षा पर्दार्  गररर्  छ।  

_________________________    ___________________________________ 

(कमकत)      (तपाईँिो हस्ताक्षर)  
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