
 
 

निवेशक सुरक्षा इकाई, डलेावेयर न्याय ववभाग 

संदिग्ध वित्तीय शोषण की रिपोर्ट 
31 Del के अनुसाि C. § 3910 

कृपया ध्यान िें कक अनुभाग I में संपकक  व्यक्ति, पिा, फ़ोि, औि 
ईमेल आिश्यक फील्ड हैं। 

I. ररप़ोर्टिंग व्यक्ति/ववत्िीय संस्थाि 
 
तािीख: IPU # (केिल IPU उपयोग) 

वित्तीय संस्थान: पता: 

संपकट  व्यक्तत: फोन: ईमेल: 

िैकक्ल्पक संपकट : फोन: ईमेल: 

तया वित्तीय संस्थान ने अन्य नाममती के परििाि के ककसी सिस्य को संदिग्ध शोषण की सूचना िी है? यदि हा,ं तो 
कृपया उनका नाम औि संपकट  जानकािी प्रिान किें:  

तया कोई वितिण में िेिी हुई है?  

रिपोदर्िंग वित्तीय संस्थान ने तया कािटिाई की है, यदि कोई हो? 

 
II. श़ोषण के ज़ोखिम वाला व्यक्ति/िािा 

 
नाम: जन्म की तािीख: 

पता: मलगं: 

 

ईमेल पता: फोन: 

जोखखम में पहचाने गए व्यक्तत की परिक्स्थततयााँ (शािीरिक अक्षमता, वित्तीय तनभटिता, आदि) : 
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घटना का विस्तार से िर्णन करें। यवि आिश्यक हो तो अवतररक्त पेज का उपयोग करें : 

खात ेशाममल हैं: 

तया यह जॉइंर् अकाउंर् है? यदि हा,ं तो खात ेपि नाम:  

तया इस अकाउंर् से कोई पॉिि ऑफ एर्नी, फाइनेंमशयल गाक्जटयन या रिपे्रजेंरे्दर्ि आिाता जुडा है? 

 

III. श़ोषण के संदेह वाली व्यक्ति (यर्द ज्ञाि ह़ो) 
 
नाम: जन्म की तािीख: 

पता: मलगं: 

 

ईमेल पता: फोन: 

जोखखम में हो ऐसे व्यक्तत से संबंध: 

 
IV. ररप़ोर्टिंग पाटी 

 
तया ककसी तीसिे पक्ष द्िािा वित्तीय संस्थान को संदिग्ध शोषण की सूचना िी गई है?  

रिपोदर्िंग पार्ी का नाम: जोखखम में हो ऐसे व्यक्तत से संबंध: 

रिपोदर्िंग पार्ी फोन: रिपोदर्िंग पार्ी का ईमेल: 

रिपोदर्िंग पार्ी का पता: 

 
V. घटिा का वणकि 
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कृपया सहायक िस्तािेज़ (वित्तीय ररकॉर्ण, आवि) संलग्न करें। कृपया संलग्न िस्तािेज़ो ंको नीचे सूचीबद्ध करें : 

 
 

VI. सहायक दस्िावेज़ 
 

 

समाप्ि ह़ोिे पर, कृपया अपिे ररकॉडक के ललए एक कॉपी सेव करके इस फॉमक क़ो ककसी भी सहायक दस्िावेज़ के साथ ईमेल 
के माध्यम से IPU.seniorprotection@state.de.us पर निवेशक सुरक्षा इकाई क़ो ईमेल करें। आप टेलीफ़ोि के 
माध्यम से (302) 577-8424 पर संर्दग्ध ववत्िीय श़ोषण की ररप़ोटक भी कर सकिे हैं। 

 
कृपया ध्याि रिें कक संर्दग्ध ववत्िीय श़ोषण की सभी ररप़ोटें ग़ोपिीय रहेंगी। 
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