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नेपाली / NEPALI 

कदम १: िपाईकंो नाम, राज्यको एजेन्सी वा UW तवभाग र युतनट प्रतिज्ञा फारामको माति राख्नुहोस ्। 

सन ्२०२० सालको अभियानको लाभि, प्रभिज्ञा फारामहरू भनजीकृि हुनेछैनन ्।  कृपया िपाईकंो फाराम िर्ाा यो जानकारी परूा िननाहोस ्िाभक िपाईकंो 

योिर्ान िपाईकंो एजेन्सी वा भविाि  यनभनटमा सही रूपमा सम्बभन्िि िराउन सभकनेछ । 

कदम २: िपाईलें चाहेको परोपकारी संस्िा वा संस्िाहरू रोज्नुहोस ्। 

िपाईलंे िपाईकंो योिर्ानलाई कन नै उपहार छािा समहू, व्यभििि परोपकार संस्थाहरू, वा समग्र अभियानको कन नै संयोजनको लाभि कसरी भवभनयोभजि 

िररएको कन रामा भनर्ाय भलन सक्ननहुन्छ । िपाईलंे भवकल्प A, B, र C का कन नै पभन संयोजन प्रयोि िना सक्ननहुनेछ । 

• एउटा वा बढी छािा समहूहरूमा योिर्ान भर्नको लाभि प्रभिज्ञा फारामको “A” बाकसहरू िननाहोला । उपयनि बाकसहरूमा कन ल रकम लखे्ननहोस ्। 

• भवशेष परोपकारी संस्थाहरूमा योिर्ान भर्नका लाभि “B” बाकसहरू िननाहोला । प्रत्येक परोपकार संस्थाको लाभि, कोड नम्बर (पनभस्िकामा 

परोपकार संस्थाको नाम पभछ लेभिएको छ) र एउटा िाली बाकसमा िपाईकंो योिर्ानको कन ल वाभषाक रकम लेख्ननहोस ्। यभर् िपाई ं१२ िन्र्ा 

बढी परोपकार संस्थाहरूमा योिर्ान भर्ना चाहननहुन्छ िने थप प्रभिज्ञा फाराम िननाहोस ्। 

• सबै छािा समनहहरू र भिनीहररूका सर्स्य परोपकारी संस्थाहरूलाई योिर्ान िना “C” बाकस िननाहोला । 

कदम ३: िपाईकंो भुक्तानीको तवतिहरू रोज्नुहोस ्

पेरोलको योिर्ानको लाभि Line 1 िननाहोस ्। योिर्ानहरू सन ्२०२१ साल जनवरी मभहनाको पभहलो िलब अवभिबाट शनरू हुनेछन ्। (फाराम भढलो 

बनझाउनन िएमा जनवरीको योिर्ानमा असर पना सक्नेछ ।) 

वषा िरीको प्रत्येक िलब अवभिमा योिर्ान िने रकम िोक्ननहोस ्र िपाईलंे योिर्ान भर्न चाहाननिएको िलब अवभिको सङ््ख्यासँि िनर्ा िननाहोस ्र 

त्यसबाट भनस्केको कन ल रकम िननाहोस ्। हरेक िलब अवभिको न्यनूिम योिर्ान $ १ हो । 

• यभर् िपाई ंराज्यको कमाचारी हुननहुन्छ िने, िलबको अभिकिम अवभि २६ हो यभर् िपाईलंाई हरेक र्नई हप्तामा िलब आउँछ िने, र १२ हो यभर् 

िपाईलंाई मभहनै भपच्छे िलब आउँछ िने । 

• यभर् िपाई ंभवश्वभवद्यालय वा UW Health को कमाचारी हुननहुन्छ िने, िलबको अभिकिम अवभि २६ हो यभर् िपाईलंाई हरेक र्नई हप्तामा िलब 

आउँछ िने, र १२ हो यभर् िपाईलंाई मभहनै भपच्छे िलब आउँछ िने । 

िपाईलें पेरोल योगदान आतिकाररक गननको लातग यो प्रतिज्ञा फारामको लाइनमा हस्िाक्षर गनन र तमति लेख्न अतनवायन छ । 

Line 2: चेकबाट योिर्ान । कन ल रकम लेख्ननहोस ्। चेकहरूमा Partners In Giving Campaign वा State Employees Combined 

Campaign को नाम लेिेर पठाउननहोस ्। 

Line 3: कर्म ३ मा िएको रकमहरू (कर्म १ र २ मा िएका सबै रकमहरूसँि बराबर हुननपर्ाछ) जोडेर Total Donation लाईन परूा िननाहोस ्। 

कदम ४: िपाईकंो नाम Release/Acknowledgement पूरा गनुनहोस ्

िपाईकंो नाम, ठेिाना, शहर, र ZIP code बनभझने िररकाले लेख्ननहोस ्। जबसम्म िपाईलंे अभियानलाई िपाईकंो नाम प्रकाशन निना आग्रह िने बाकसमा 

चेक लिाउनन हुरँ्नै, िपाईकंो योिर्ानको स्वीकृभिका लाभि िपाईकंो नाम र ठेिाना िपाईलंे िोक्नन िएको परोपकारी संस्था र भिनीहरूसँि सम्बभन्िि छािा 

समनहहरूलाई प्रर्ान िरीनेछ ।  यो सम्िव छ भक परोपकारी संस्था वा छािाले िपाईकंो नाम र्ािाको रूपमा प्रकाभशि िना सक्र्छ । 

नोट: कृपया आफ्नो रेकडाको लाभि िपाईकंो फारामको फोटोकापी बनाउननहोला । यभर् िपाईलंाई िपाईकंो प्रभिज्ञा फारामको फोटोकापी आवश्यक िएमा, 

Partners In Giving को भवत्तीय एजेन्टलाई 608-246-4350 मा सम्पका  िननाहोला । 

कदम ५: पूरा गनुनभएको फारामलाई हुलाकबाट वा ईमेलबाट पठाउनुहोला 

परूा िएका कािजका फाराम र चेकहरू, यहाँ हुलाकबाट पठाउनन पनेछ:  

Partners In Giving 
PO Box 7548 
Madison, WI  53707-7548 
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वा, यभर् िपाईलंे िपाईकंो प्रभिज्ञा फाराम कम््यनटरबाट परूा िननािएको छ िने, परूा िएको फाराम PartnersinGiving@uwdc.org मा ईमेल िना 

सक्ननहुनेछ । (यभर् िपाईलंे चेक काटेर योिर्ान भर्ने रोज्ननिएको छ िने चेकलाई हुलाकबाट पठाउन नभबसाननहोला) 
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