
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/


फाराम अनलाइन DB-2

04/2024 मा संशोधित

उजुरी फाराम 
कृपया सबै प्रतितिया लेख्नुहोस् वा छापु्नहोस् 

तिति: _______ / ________ / ____________ 

तपाईकंो सम्पकक सम्बन्धी जानकारी: 

 श्री/श्रीििी/डा. 

नाम: सुश्री/सुश्री/सम्माननीय पतहलो: ___________________________ तबचको: ____ थर: _______________________ प्रत्यय: ______ 

ठेगाना: सडक: _________________________________________ सहर: ______________________ राज्य: ______ तिप: _________ 

टेलिफोन: ( ______ ) ________ - ______________ इमेि: ____________________________________________________________ 

तपाई ंअलिवक्ता वा पलििे नामाङ्कन भएको अलिवक्ता हुनुहुन्छ?   हुनुहुन्छ  हुनुहुन्न 

हुनुहुन्छ भने कुन अतिकार के्षत्र(हरू) िा? ________________________________________ बार नम्बर(िरू):_____________________ 

तपाई ंन्यायािीश हुनुहुन्छ?    हुनुहुन्छ  हुनुहुन्न 

हुनुहुन्छ भने कुन र कहााँको अदालत को? ____________________________________________________________________________  

अलिवक्तामालि गररएको गुनासो: 

नाम: पतहलो: _______________________________ तबच: ______ थर: ____________________________________ प्रत्यय: _______ 

कायाकिय/फमकको नाम (िसै्त, तनिी कानुनी फिम, व्यावसातयक वा अन्य संस्थाको नाि,  Public Defender’s Office, District Attorney कायामलय 

वा अन्य सरकारी कायामलय): 

___________________________________________________________________________________________________________ 

कायाकियको ठेगाना: सडक: _______________________________ सहर: _______________________ राज्य: ____ तिप: _________ 

काउन्टी: ___________________________________  टेलिफोन: ( _______ ) __________ - __________________  

कानुनी मालमिा: 

मुद्दा(िरू) को प्रकार (िागू हुने जलत सबैमा लिन्ह िगाउनुिोस्): 

 तिवातलयापन  तकशोर (तनर्मरिा/अपराि)  ररयल से्टट

 तनगि/साझेिारी कानुन  अपरािी  पररवार (सम्बन्ध तवचे्छि/सहायिा/संरक्षण)

 इसे्टट/प्रोबेट/टर स्ट  सािातिक सुरक्षा  आप्रवासन/प्राकृतिकीकरण

 रोिगारी कानुन  िग्गािनी/र्ाडािा तलने व्यक्ति  व्यक्तिगि चोटपटक

 ग्रहण  काििारको क्षतिपूतिम  अन्य (उले्लख गनुमहोस्) ______________________
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मालि लिन्ह िगाइएको प्रते्यक मुद्दाका िालग: 
 

1. अलििे पलन यो मुद्दा िलिरिेको छ?  छ छैन 

 

2. मदु्दामा अभियोग समावेश छ (अदालती मदु्दा)?  छ छैन 

छ भने तनम्न कुराहरू उपलब्ध गराउनुहोस्: 

Court वा अन्य फोरमको नाम (िसै्त, ितिस्टर ेट, राज्य परीक्षण, संघीय, सुपीररयर, राष्ट्र िण्डल, सवोच्च, काििारको 

क्षतिपूतिम, EEOC, आति।) 

_____________________________________________________________________________________________ 

काउन्टी: ________________________________ राज्य: _______________________________________________ 

पूरा डकेट नम्बर:  

         

कुनै पलन अन्य सान्दलभकक डकेट नम्बरिरू (िसै्त, िुद्दा उच्च  Court िा अपील गररएको छ र्ने िातथ सूचीबद्ध कुनै 

पतन डकेट नम्बरबाहेक, िलको डकेट नम्बर उपलब्ध गराउनुहोस्) 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

 िपाईंसाँग डकेट नम्बर छैन र्ने कृपया िुद्दाको क्याप्सन उपलब्ध गराउनुहोस्: 

वादीका नाम(िरू): ____________________________________________________________________________ 

प्रलतवादीका नाम(िरू): ________________________________________________________________________ 

दायर गररएको लमलत (ितहना र वर्म): ____________________________   
 
 

यस लवषय वा यी अलिवक्ताको सम्बन्धमा अलिल्ला उजुरीिरू: 
 

िपाईंले पतहले नै यस िातिलािा वा यी अतिविाको सम्बन्धिा Disciplinary Board, Bar Association वा यसको Fee Dispute Committee, 

कुनै District Justice, Court, District Attorney वा कुनै अन्य एिेन्सी वा कायामलयिा उिुरी गनुमर्एको छ? छ  छैन 

छ भने कृपया िलको िानकारी उपलब्ध गराउनुहोस्: 

 कायकिय/एजेन्सीको नाम: ______________________________________________________________________________ 

 पेश गररएको लमलत: _________________________________ 

 तपाईकंो उजुरीको प्रकृलत:   

  

  

 कायाकिय/एजेन्सीिे लिएको नलतजा/कायकवािी:  
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अलतररक्त जानकारी: 
 

1. तपाई ंअलिवक्ताको सेवाग्रािी हुनुहुन्छ?  छ छैन 

छैन भने अतिविा वा िुद्दासाँग िपाईंको कस्तो खालको सम्बन्ध छ?______________________________________________ 

िपाईंलाई अतिविाद्वारा प्रतितनतित्व गररएको छ?   छ छैन 

िपाईंलाई अतिविाद्वारा प्रतितनतित्व गररएको छ र्ने कृपया आफ्नो अतिविाको नाि र सम्पकम सम्बन्धी िानकारी 

उपलब्ध गराउनुहोस्: 

____________________________________________________________________________________________ 

छ भने कृपया िलको िानकारी उपलब्ध गराउनुहोस्: 

a. प्रलतलनलित्व कलििेदेखि सुरु भएको लियो? ____________________________________________________ 

b. अलिवक्तािाई अदालत िे लनयुखक्त गरेको लियो?   छ छैन 

लियो भने अतिविालाई अिालिले कतहले तनयुक्ति गरेको तथयो? ____________________________________ 

c. अलिवक्तािई लनजी रूपमा राखिएको लियो?   छ छैन 

छ भने कृपया िलको िानकारी उपलब्ध गराउनुहोस्: 

i. अतिविा कसले राखेको तथयो?__________________________________________________________ 

ii. अतिविा कतहले राक्तखएको तथयो? ________________________________________________________ 

iii. केही कुरा छ र्ने अतिविालाई कतहले र कुन िाध्यिबाट कति पैसा रु्िानी गररएको छ (िसै्त, नगि, 

चेक)?  ____________________________________________________________________________ 

iv. कृपया प्राप्त गररएका कुनै पतन तबल, बीिक वा तववरणहरूको प्रति उपलब्ध गराउनुहोस्। 

d. अधिवक्ताले हाल ैतपाईंलाई प्रतततिधित्व गिुहुुन्छ?   छ छैन 

गिुहुुन्ि ििे प्रतततिधित्व कहहल ेसमाप्त ियो? कृपया प्रतततिधित्व फिता ुभलिे वा खारेज गिे सम्बन्िमा कुिै 

पति अदालतको आदेशको भमतत उपलब्ि गराउिुहोस ्______________________________________________ 

e. तपाईिें अखिम पटक अलिवक्तािाई सम्पकक  गरेको लमलत कुन िो? ________________________________ 

 

f. अलिवक्तािे शुल्क सम्झौता वा शुल्ककका िालग दर वा आिार लनिाकरण गने अन्य लिखित कागजात 

उपिब्ध गराउनुभयो?  छ छैन 

गराउनुभयो भने िपाईंसाँग शुल्क सम्झौिा वा तलक्तखि कागिािको प्रति छ?  छ छैन 

छ र्ने कृपया शुल्क सम्झौिा वा तलक्तखि कागिािको प्रति उपलब्ध गराउनुहोस्। 

िपाईंसाँग शुल्क सम्झौिा वा तलक्तखि कागिािको प्रति छैन र्ने कृपया शुल्क सम्झौिाका बारेिा आफूले 

बुझेका कुराहरू उपलब्ध गराउनुहोस्।  

 

 

g. अलिवक्तािे उनीिरूिे पैसा लतरेका छन् भनी दाबी गनुकहुन्छ?   छ छैन 

गनुकहुन्छ भने कति गनुमहुन्छ? __________________________________________________________________ 
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2. तपाईिंाई पलििे नै यी अलिवक्तािे (फरक तररकािे) प्रलतलनलित्व गनुकभएको छ ? छ छैन 

छ भने कृपया तनम्न प्रश्नको िवाफ तिनुहोस्: 

िपाईंलाई अतिविाले कतहले प्रतितनतित्व गनुमर्यो? _______________________________________________________ 

अतिविाले िपाईंलाई कुन प्रकारिा प्रतितनतित्व गनुमर्यो? लागूयोग्य र्एिा कृपया काउन्टी र िुद्दा नम्बर उपलब्ध 

गराउनुहोस्। 

 

 
 

3. अलिवक्तािे के काम गनुकपने लियो (िसै्त, प्रारक्तिक सुनुवाइिा प्रतितनतित्व प्रिान गने; इच्छाको िस्यौिा ियार गने)?  

 
 

 

4. तपाईकंो लििािरूको लवषय लसिै अलिवक्तासँग उठाइएको छ?  छ   छैन 

छ भने कृपया तनम्न प्रश्नको िवाफ तिनुहोस्: 

तचन्ताहरूको तवर्य कतहले उठाइएको तथयो? ___________________________________________________________ 

कुन िाध्यिबाट (िसै्त, पत्र, इिेल, टेतलफोन कल)? ___________________________________________________ 

नतििा के र्यो (िसै्त अतिविाबाट कुनै िवाफ प्राप्त र्एन, अतिविाले िवाफ तिनुर्यो िर तचन्ताहरू सिािान 

र्एन)?  

 

 

5. तपाईकंा लििािरू अदालत मा उठाइएको छ?  छ छैन      उपलब्ध छैन 

छ भने कृपया तनम्न प्रश्नको िवाफ तिनुहोस्: 

तचन्ताहरूको तवर्य कतहले उठाइएको तथयो? __________________________________________________________ 

कुन िाध्यिबाट (िसै्त, गतििाफम ि, िेलतिलापिा, सुनुवाइिा)?_________________________________________  

नतििा के र्यो (िसै्त, यस तवर्यिा सुनुवाइ बााँकी छ; तचन्ताहरूको सम्बन्धिा राय वा आिेश प्रतवष्ट् गररएको तथयो)?  

 

 

 

 

6. तपाईसँंग यस मालमिासँग सम्बखन्धत नयाँ अलिवक्ता हुनुहुन्छ भने कृपया अलिवक्ताको नाम र सम्पकक सम्बन्धी 

जानकारी उपिब्ध गराउनुिोस्। 

नाि: ______________________________________________________________________________________________ 

ठेगानााः  सडक: _________________________________ सहर: _________________________ राज्य: ____ तिप: _________ 

 

इिेल ठेगाना: __________________________________ टेतलफोन: ( _______ ) __________ - ___________________  
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7. उजुरीको किन: िपाईंको तवचारिा, अतिविाले आफ्नो व्यावसातयक वा नैतिक िातयत्वहरू उल्लङ्घन हुाँिा के गनुमर्यो? 

यथाथमपरक र सिव र्एसम्म तवतशष्ट् हुनुहोस्। उिुरी वरपरका सान्दतर्मक िथ्य र पररक्तस्थतिहरू पूणम रूपिा प्रसु्ति गनम आवश्यक 

र्एिा िपाईं थप पृष्ठहरू संलग्न गनम सकु्नहुन्छ। 
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8. उजुरीको जवाफमा यस कायाकियिाई के गनक िोजै्द हुनुहुन्छ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

मित्त्वपूणक: 

▪ प्रते्यक उिुरी एक पटक िात्र पेश गनुमहोस्। गुनासो फाराििा िेरै तिल्ला कायामलयहरूिा वा िेरै िाध्यिबाट पेश 

नगनुमहोस् (िसै्त, िेल र फ्याक्स वा िेल र अनलाइन िुवै िाध्यिबाट उिुरी फाराि पेश नगनुमहोस्)। 

▪ कृपया िपाईंले उिुरी पेश गनुमर्एको र्ए िापतन, Disciplinary Board र Office of Disciplinary Counsel ले िपाईंको 

प्रतितनतित्व गिैन र्ने्न कुरािा ध्यान तिनुहोस्।  

▪ Disciplinary Board र Office of Disciplinary Counsel िपाईंको अतर्योग वा तववाििा हस्तके्षप गनम नसके्न र्ए  िापतन 

िपाईंको अन्ततनमतहि िातिलाहरूिा िपाईंको िफम बाट कारबाही गनम सक्छ। 

▪ Disciplinary Board र Office of Disciplinary Counsel ले िपाईंलाई अतिविाका लातग तसफाररस गनम वा तनयुि गनम 

सकै्दन। 

▪ िपाईंले उिुरीिा आवतिक अपडेटहरू पकै्क पतन प्राप्त गनुम हुने छैन। Office of Disciplinary Counsel िा थप प्रश्नहरू 

छन् वा िपाईंबाट थप कागिािहरू चातहन्छ र्ने िपाईंलाई तलक्तखि रूपिा सम्पकम  गररने छ।  

▪ िपाईंले आफ्नो अन्ततनमतहि िातिलाहरूिा िुनसुकै कारबाही गनम चाहनुहुन्छ र्ने उिुरीको सम्बन्धिा Disciplinary 

Board वा Office of Disciplinary Counsel को तनणमयका लातग पखमनुहुाँिैन। 

 

गोपनीयतााः  

गोपतनयिाको अपवािहरूिधे्य कुनै एक पेक्तन्सलरे्तनयाका अनुशासन प्रविमन तनयिहरू (Pennsylvania Rules of Disciplinary 

Enforcement) को तनयि 402 िा िोतकएअनुसार लागू नहुाँिासम्म Disciplinary Board र Office of Disciplinary Counsel का 

किमचारीहरूले उिुरी र सम्बक्तन्धि अनुसन्धान र कारबाहीहरूको गोपनीयिा कायि राख्न आवश्यक हुन्छ। Office of 

Disciplinary Counsel ले उिुरीसाँग सान्दतर्मक िानकारी हुन सके्न प्रतिवािी-वतकल वा अन्य व्यक्तिहरूसाँग अन्तवामिाम तलन 

सक्छ र Court वा Board का तनयिहरूद्वारा खुलासा अनुिति वा आवश्यक हुाँिा िानकारी खुलासा गनम सक्छ। 

 

प्रलतरक्षा: 

प्रविमन तनयि (Enforcement Rule) 209(a) ले उत्तरिािा-वतकलद्वारा गररएको गलि आचरणका बारेिा Disciplinary Counsel वा 

Board साँग कुराकानी गने वा सुनुवाइ सतिति वा तवशेर् िास्टरसिक्ष प्रविमन तनयिहरूकाअनुसार कायमवाहीिा गवाही तिने कुनै 

पतन व्यक्तिलाई उि सञ्चार वा गवाहीका आिारिा कुनै िेवानी िुद्दाबाट सुरक्षा प्रिान गररने छ र्ने्न कुरा उपलब्ध गराउाँछ। 

 

हस्ताक्षर: _______________________________________________    ममतत: _____________________________  
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