
निर्मित आवास र्िकायत वववरण 

Delaware Department of Justice 
Office of the Manufactured Housing Ombudsperson 
820 N. French Street, 5th Floor 
Wilmington, DE 19801 

manufactured.housing@delaware.gov 
 
 

द्वारा सबर्मट 
नाम:  

स्ट्रीट एड्रसै:  

शहर:  राज्य:  ज़िप कोड:  

टेलीफोन:  ईमेल:  

 

निर्मित (मैिुफेक्चर्ि) हाउर्सिंग कम्युनिटी इिंफॉमेिि 
समुदाय का नाम:  

मार्िक के बारे में 
जािकारी 

नाम:  

स्ट्रीट एड्रसै:  

शहर:  राज्य:  ज़िप कोड:  

टेलीफोन:  ईमेल:  

मैिेजर की जािकारी 

नाम:  

स्ट्रीट एड्रसै:  

शहर:  राज्य:  ज़िप कोड:  

टेलीफोन:  ईमेल:  

 

 प्रश्िाविी 
1. क्या आप उस समुदाय के ननवासी हैं जिससे आपकी शशकायत संबंधित है?   हां 

 नहीं 
 यदद नहीं, तो क्या आपके पास ननवासी के शलए वैि पावर ऑफ एटनी (POA) है? POA ककसी अन्य व्यजक्त की ओर से कायय करने 

का अधिकार देने वाला एक दस्ट्तावे़ि है। यदद लागू हो तो कृपया एक प्रनत सलंग्न करें। एक POA फॉमय ववननशमयत आवास लोकपाल 

के कायायलय (ऑकफस ऑफ थे मनुैफेक्चडय हाउशसगं ओम्बड्सपसयन, MHO) के वबे पेि पर उपलब्ि है।  

 हां 
 नहीं 

2. क्या आप ववननशमयत आवास लोकपाल कायायलय ("MHO") को यह शशकायत उस व्यजक्त या व्यवसाय को भेिन ेकी अनुमनत देते हैं िो 
इस शशकायत का ववषय है?   

 हां 
 नहीं 

3. Do you grant MHO permission to send this complaint to another government agency or entity should our review 
determine that such a referral is proper?  
 

दटप्पणी: यदद आप इस बॉक्स में "हां" चुनत ेहैं और यदद MHO यह ननिायररत करता है कक ऐसे डलेावेयर कानून का उल्लंघन हुआ है, 

जिसे लागू करन ेका अधिकार डडवविन ऑफ कंज्यूमर प्रोटेक्शन ("CPU") के पास है, तो MHO इस शशकायत फॉमय को आपके अन्य 

सभी दस्ट्ताविेों पर भेि देगा। मामले से संबंधित CPU को CPU से प्रवतयन उपायों का अनुरोि करन ेके शलए भेिा िाता है। CPU 

अंततः तय करता है कक डलेावयेर राज्य की ओर से प्रवतयन कारयवाई की िाए या नहीं। 

 हां  
 नहीं 

 

आधिकाररक उपयोग के र्िए 

केस संख्या:  

इनटेक ववशेषज्ञ:  

 



4. क्या आपकी शशकायत पूरी तरह या आंशशक रूप से प्रस्ट्ताववत ककराया ववृि के बारे में है?   हां  
 नहीं 

 यदद हां, तो क्या आपने मध्यस्ट्थता शुरू करन ेके शलए डलेावेयर मैनुफेक्चडय होम ररलोकेशन अथॉररटी ("DEMHRA") से 

संपकय  ककया है?  

 हां 
 नहीं 

 यदद आपने मध्यस्ट्थता शुरू करन ेके शलए DEMHRA से संपकय  ककया है, तो कृपया नीचे ददए गए भाग सी के िवाब में पहचानें कक आपने ऐसा 
कब और कैसे ककया, और मध्यस्ट्थता के शलए अपनी याधचका की एक प्रनत संलग्न करें। 

5. क्या आपने बबजल्डगं कोड इंस्ट्पेक्टरों या पुशलस िैसी ककसी अन्य सरकारी एिेंसी को अपनी धचतंाएँ के बारे में बताई हैं?   हां  
 नहीं 

 यदद हां, तो नीच ेववभाग C पर अपनी प्रनतकिया में सरकारी एिेंशसयों की पहचान करें और आपने उनसे कब और कैसे संपकय  ककया वह बताएं। 
6. क्या आप इस शशकायत से संबंधित ककसी मुकदमे या अन्य कानूनी कारयवाई में शाशमल हैं?   हां 

 नहीं 
 यदद हां, तो नीच ेभाग C में अदालत के नाम और केस संख्या सदहत मुकदमे या अन्य कानूनी कारयवाई की पहचान करें।  

 

आख्यािात्मक कथि 
भाग A  उन मुद्दों या समस्ट्याओं का वणयन करें जिनके कारण आप यह शशकायत दिय कर रहे हैं। आवश्यकतानुसार अनतररक्त संलग्न करें।  

 
  



भाग B  MHO, डलेावेयर कोड के टाइटल 25, चैप्टर 70 में संदहताबि ननशमयत घरों और ननशमयत गहृ समुदाय अधिननयम ("अधिननयम") के कधथत 

उल्लंघनों की िाचं करता है। कृपया सूचीबि करें कक अधिननयम के ककन प्राविानों, यदद कोई हो, के बारे में आपको लगता है कक इस 

शशकायत को पे्रररत करन ेवाले आचरण द्वारा उल्लंघन ककया गया था।  

भाग C  इस शशकायत को पे्रररत करन ेवाले मुद्दों या समस्ट्याओ ंको हल करने या हल करन ेकी कोशशश करन ेके शलए आपके द्वारा की गई ककसी भी 
कारयवाई का वणयन करें, जिसमें (उदाहरण के शलए) प्रबंिन को एक शलखित शशकायत, एक मुकदमा, एक मध्यस्ट्थता याधचका दायर करना, 
या एक पुशलस ररपोटय दिय करना शाशमल है। आवश्यकतानुसार अनतररक्त पेि संलग्न करें, और संबंधित दस्ट्तावेिों की प्रनतयां संलग्न करें।  

 

इस र्िकायत को पूरा करि ेके र्िए दििा-नििेि 
 

 

1. इस शशकायत से संबंधित सभी दस्ट्ताविेों की प्रनतयां (मूल नही)ं संलग्न करें, जिसमें आपके प्रनतयां, सामुदानयक ननयम, पत्र, प्रासंधगक ईमेल 

और अन्य प्रासंधगक दस्ट्तावेि शाशमल हैं। 
 

2. आपको यह ननददयष्ट करना आवश्यक है कक क्या आप इस शशकायत के संबिं में MHO को आपके समुदाय के माशलक से (जिसमें उनके प्रनतननधि, 

िैसे कक संपजतत प्रबंिक भी शाशमल हो सकते हैं) संपकय  करन ेकी अनुमनत देते हैं या नहीं। आपको पता होना चादहए कक अगर हम इस तरह के 

संपकय  करन ेके शलए अधिकृत नहीं हैं, तो यह MHO की पूरी तरह से िांच करने और शशकायत को हल करन ेकी क्षमता को क्षीण कर सकता है। 
 

3. ध्यान दें कक MHO, ककराये की तकय संगतता के मामले नहीं देिता है। डलेावेयर का रेंट िजस्ट्टकफकेशन अधिननयम, लॉट में ककराए में ववृि से संबंधित 

वववादों को ननयंबत्रत करता है। रेंट िजस्ट्टकफकेशन एक्ट के तहत समुदाय के माशलकों को प्रस्ट्ताववत लॉट ककराए में ववृि से कम से कम 90 ददन पहले 

नोदटस देना आवश्यक है। यदद ववृि मुद्रास्ट्फीनत की दर से अधिक हो िाती है, तो DEMHRA दोनों पक्षों के बीच "फाइनल मीदटगं" की व्यवस्ट्था 
करेगा। ककराया में बढोततरी के शलए आपजतत ितान ेवाले घर के माशलक बठैक के 30 ददनों के भीतर DEMHRA के साथ एक याधचका दाखिल करके 

मध्यस्ट्थता प्राप्त कर सकते हैं। याधचकाए ँhttp://demhra.delaware.gov/wp-content/uploads/sites/78/2017/04/Letter-to Authority-

Petition-for-arbitrator-by-HOA-or-tenant_1.pdf पर उपलब्ि हैं। 
 

 
 

http://demhra.delaware.gov/wp-content/uploads/sites/78/2017/04/Letter-to-Authority-Petition-for-arbitrator-by-HOA-or-tenant_1.pdf
http://demhra.delaware.gov/wp-content/uploads/sites/78/2017/04/Letter-to-Authority-Petition-for-arbitrator-by-HOA-or-tenant_1.pdf


4. कृपया ध्यान रिें कक MHO आपको कानूनी सलाह नहीं दे सकता या मुकदमे में आपका प्रनतननधितव नहीं कर सकता। MHO, घर माशलकों और 
समुदाय माशलकों के बीच वववादों को हल करन ेका प्रयास करता है और डलेवेयर कानून के उल्लघंनों के आरोपों की िाचं करता है। यह ककसी भी 
पक्ष के वकील के रूप में काम नहीं कर सकता है। 

 
 

5. इस शशकायत पर हस्ट्ताक्षर करके, आप प्रनतननधितव करते हैं कक इस शशकायत में दी गई िानकारी आपके ज्ञात के अनुसार, और 
ववश्वास के अनुसार सभी सही है। 

 

 
 
 

हस्ट्ताक्षर ददनांक 
 
 
 
 
 
 

संस्ट्करण: अगस्ट्त 2019  
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