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❑District Court ❑Denver Probate Court 
محكمة المقاطعة        محكمة دنفر للوصية          

 
_________________________________ County, Colorado 

،كولورادو مقاطعة  

Court Address: 
 عنوان المحكمة: 

 

In the Interest of: 
 نيابة عن: 

  
 
 
Protected Person  
 الشخص الذي تتم حمايته

 
 
 
 

 

COURT USE ONLY 
 للاستخدام بواسطة المحكمة فقط 

 
Case Number: 
 رقم القضية: 
 
 

Division:                Courtroom: 
قاعة المحكمة:                                      القسم:   

ACKNOWLEDGMENT OF RESPONSIBILITIES  
 إقرار بالمسؤوليات  

❑CONSERVATOR AND/OR ❑GUARDIAN 
حارس                            و / أو                     وصي  

 

I,       (name), acknowledge that I was appointed as the conservator and/or 
guardian for        (ward or protected person) on      (date) 
and I understand that Letters of Guardianship/Conservatorship will not be issued until this form is signed and 
provided to the court.  I agree to comply with statutory and court requirements and understand that I am responsible 
for preparing and filing reports and/or plans with the court and providing copies to all interested persons as identified 
in the Order of Appointment.  

      )الاسم(، بأنه تم تعييني كحارس و / أو وصي لصالح        أقر أنا،  
)التاريخ(، وأدرك أن خطابات الوصاية / الحراسة لن يتم إصدارها حتى يتم التوقيع على     )قاصر أو الشخص الذي تتم حمايته( في 

ارير و / أو الخطط للمحكمة وتقديم نسخ إلى  هذا النموذج وتقديمه إلى المحكمة.  أوافق على الامتثال للمتطلبات القانونية وطلبات المحكمة وأدرك أنني مسؤول عن إعداد وتقديم التق
 اص المهتمين على النحو المحدد في أمر التعيين. جميع الأشخ

 

I have received the following information to review regarding my responsibilities. 
 أقر باستلامي للمعلومات التالية لمراجعتها، فيما يخص مسؤولياتي. 

❑User’s Manual for Guardians  ❑User’s Manual for Conservators 
   دليل/ كتيب الوصي                                    الحارس القانوني دليل/ كتيب  

❑Viewed Informational Modules/DVD/Video ❑Pamphlets 

/ الفيديو  DVDالوحدات المعلوماتية المرئية /   الكتيبات  

❑Attendance at mandatory training session on      (date).  
                 )تاريخ(       الحضور لجلسة تدريبية إلزامية في 

❑Other:              

أخرى:   

Acknowledgment of Responsibilities:  
 إقرار بالمسؤوليات 

 

1. I am responsible for promptly providing the court with any changes to my mailing address, email address, 
and telephone number by filing a Notice of Change Regarding Contact Information (JDF 725). 

عن طريق تقديم بأي معلومات تخص تغييرات تطرأ على عنواني البريدي أو عنوان بريدي الإلكتروني ورقم هاتفي  على الفورأقر بأنني مسؤول عن تزويد المحكمة 
 (. JDF 725إخطار بالتغيير فيما يتعلق بمعلومات الاتصال )

 

2. I am responsible for maintaining supporting documentation for all receipts into the accounts and all 
disbursements out of the accounts under my control during the duration of my appointment. Supporting 
documentation includes bank statements and check copies, credit card statements and receipts, sales 
receipts, and other such forms of proof that support my reports. I understand that the court or any interested 
persons may request copies at any time. 

حساب الذي يخضع  أقر بأنني مسؤول عن الاحتفاظ بالوثائق الداعمة لجميع الإيصالات الخاصة بالمبالغ التي تدخل الحساب وجميع المدفوعات التي تخرج من ال
ال  ت المبيعات وأشكلسيطرتي خلال مدة تعييني. تتضمن الوثائق الداعمة كشوف الحسابات البنكية ونسخ الشيكات، وبيانات بطاقة الائتمان والإيصالات، وإيصالا

 الإثبات الأخرى التي تدعم تقاريري. أفهم أن المحكمة أو أي شخص معني قد يطلب نسخًا من المذكور في أي وقت.
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3. If funds must be placed in a restricted account, I understand that any withdrawals require a court order. 
 حال وجوب وضع الأموال في حسابات مقيدة، فأنا أفهم أن أي عمليات سحب ستتطلب أمرًا من المحكمة.

❑The Acknowledgment of Deposit of Funds to Restricted Account (JDF 867) must be returned to the court 

as documentation that the funds were deposited, within 45 days or by _______________ (date).  
يومًا أو بحلول _______________    45( إلى المحكمة كوثيقة تفيد إيداع الأموال، في غضون  JDF 867يجب تسليم الإقرار بإيداع الأموال في الحساب المقيد )

 )التاريخ(.

❑All requests for withdrawal must be in writing by submitting a Motion to Withdraw Funds (JDF 868). 
(.JDF 868يجب أن تكون جميع طلبات السحب مكتوبة، عن طريق تقديم طلب لسحب الأموال )  

❑The Restricted Account Report (JDF 896) is due on     (date) and every year thereafter 

on such day and month, unless I am notified by the court. 
)التاريخ( وكل عام بعد ذلك في نفس اليوم والشهر، ما لم يتم إخطاري من      ( في JDF 896المقيد ) بالحسابيجب تقديم تقرير خاص 

 قبل المحكمة. 

 

4. I understand that the following reports and/or plans are due on      (date). 
)التاريخ(        أفهم أنه يجب تقديم التقارير و / أو الخطط التالية في   

❑Initial Guardian’s Report/Care Plan - Adult (JDF 850)  
( JDF 850للبالغ ) -تقرير الوصي الأساسي / خطة الرعاية   

❑Conservator’s Financial Plan with Inventory and Motion for Approval (JDF 882) 
( JDF 882الخطة المالية للحارس مع المخزون والمقترح للموافقة عليها )  

 

5. I understand that the following reports are due on     (date) and every year thereafter 
on such day and month, unless I am notified by the court: 

 )التاريخ( وفي كل عام بعد ذلك في نفس اليوم والشهر، ما لم يتم إخطاري من قبل المحكمة:    أفهم أنه يجب تقديم التقارير التالية في 

❑Guardian’s Report - Minor (JDF 834) 
(JDF 834قاصر ) -تقرير الوصي   

❑Guardian’s Report - Adult (JDF 850) ❑Conservator’s Report (JDF 885) 

  (JDF 850بالغ )شخص  –تقرير الوصي                     (JDF 885تقرير الحارس القانوني )

 

6. I understand that as a court-appointed guardian and/or conservator, I am required by law to report any 
known or suspected abuse, neglect, or exploitation of any at-risk elder (a person 70 years of age or older) 
to law enforcement.  I understand that criminal penalties may result from failure to comply with this law.  
Please refer to § 18-6.5-108, C.R.S. for additional information. 

و مشتبه به لأي شخص  أفهم أنه بصفتي وصياً و / أو حارساً تعينه المحكمة ، فأنا مطالب بموجب القانون بالإبلاغ عن أي إساءة أو إهمال، أو استغلال معروف أ
قد تنجم عن عدم الامتثال لهذا   عامًا أو أكبر( إلى سلطات إنفاذ القانون.  أفهم أن العقوبات الجنائية 70كبير في السن معرض للخطر )شخص يبلغ من العمر 

 للحصول على معلومات إضافية. .C.R.S، 108-6.5-18 §القانون.  يرجى الرجوع إلى 

 
7.  I understand that all reports must be filed on the most current version of the form and that the forms are 

available on the state court website: http://www.courts.state.co.us 
 http://www.courts.state.co.us التقارير في أحدث إصدار وأن النماذج متاحة على موقع محكمة الولاية:أفهم أنه يجب تقديم جميع 

 

❑ By checking this box, I am acknowledging I am filling in the blanks and not changing anything else on the form. 
 بتحديد هذا المربع، أقر بأنني سأقوم بملء البيانات في الفراغات فقط ولن أقوم بتغيير أي شيء آخر في النموذج. 

❑ By checking this box, I am acknowledging that I have made a change to the original content of this form. 
 بتحديد هذا المربع، أقر بأنني أجريت تغييرًا على المحتوى الأصلي لهذا النموذج. 

 
 

My signature below indicates that I have read and understand my responsibilities as a newly appointed 
guardian and/or conservator. 
 يشير توقيعي أدناه إلى أنني قد قرأت وفهمت مسؤولياتي بصفتي وصياً و / أو حارساً جديدًا.

 

 

 
 

VERIFICATION 
 الإقرار 

http://www.courts.state.co.us/
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I declare under penalty of perjury under the law of Colorado that the foregoing is true and correct. 
 أقر تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين بموجب قانون كولورادو أن ما سبق صحيح وحقيقي.

Executed on the ______ day of             Executed on the ______ day of  
تحرر في ______ يوم                 تحرر في ______ يوم     

    (date)       (date) 
)التاريخ(      )التاريخ(       

 
_______________________, _________,            _______________________, _________,             
    (month)             (year)    (month)         (year) 

)سنة(                      )شهر(     )سنة(                           )شهر(        

 
 
at ______________________________________       at ______________________________________ 
  في في

(city or other location, and state OR country)          (city or other location, and state OR country) 
)مدينة أو موقع آخر، والولاية أو البلد(       )مدينة أو موقع آخر، والولاية أو البلد(   

  

_______________________________           _______________________________  

(printed name)     (printed name)  
)الاسم مطبوع(            )الاسم مطبوع(    

 
_______________________________            _______________________________  

(Signature of Guardian/Conservator/Successor)          (Signature of Co-Guardian/Co-Conservator/Successor, if any) 
 )توقيع الوصي المشارك / الوصي المشارك / الحارس المشارك/الوريث، إن وجد( )توقيع الوصي / الحارس / الوريث(

 
 


