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❑District Court ❑Denver Probate Court 
   ခရ ိုငတ်ရ ားရ ိုား         ဒငာ်းဗ ား သေတမ်ားစ တရ ားရ ိုား 

 
_________________________________ County, Colorado 

သက ငတီ်၊ က ိုလ ိုရ ဒ ို 

Court Address: 
တရ ားရ ိုားလ ပ်စ - 

 

In the Interest of: 
အက   ျိုးစ ျိုးပွ ျိုးအတက်ွ - 

 
 
 
Protected Person  

အက အကွယ်ပပျိုးထ ျိုးပ   ပုဂ္  လ် 

 
 
 
 

 
COURT USE ONLY 

တရ ျိုးရ ု ျိုးအ  ျုိုးပပ ရန်အတက်ွ   

 
Case Number: 
အမှုန ပါတ်- 

 
 

Division:                Courtroom: 
ဌ န-                             တရ ားခွင-် 

ACKNOWLEDGMENT OF RESPONSIBILITIES  

❑CONSERVATOR AND/OR ❑GUARDIAN 

တ ဝန်ဝတတ ရ ျိုးမ  ျိုးက ု အ  အမှတပ်ပ ပြငျ်ိုး  

ထ န်ျိုး  မ်ျိုးပစ င ပ် ှ က်  ူနငှ /်  ု  မဟုတ ် အပ်ုထ န်ျိုး ူ 

 

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.  
ကျွန်ိုပ ်     (အမည်) ေည်  ကျွန်ိုပ်အ ား (အိုပ်ထ နာ်းခ ကသလား ေ ို ို့မဟိုတ် က ကွယ်သပားထ ားေူ)   

  အတွက် (ရက်စွွဲ)     တွင ် ထ နာ်းေ မ်ားသစ ငို့သ်   က်ေူ န ငို့/်ေ ို ို့မဟိုတ် အိုပ်ထ န်ားေူအဖြစ ်

ခန ို့အ်ပ်ထ ားသ က ငာ်း အေ အမ တ်ဖပြုပပာီး ဤသြ ငက် ို လက်မ တ်သရားထ ိုားပပာီး တရ ားရ ိုားေ ို ို့ မသပားမချငာ်း အိုပ်ထ နာ်းမှု/ ထ နာ်းေ မာ်းသစ ငို့သ်   က်မှုဆ ိုငရ်  

သပားစ မျ ားက ို ထိုတ်ဖပနမ်ည်မဟိုတ်သ က ငာ်း ကျွန်ိုပ်န ားလည်ပါေည်။  ကျွန်ိုပ်ေည် ဖပဋ္ဌ နာ်းချက်န ငို့ ် တရ ားရ ိုားလ ိုအပခ်ျက်မျ ားက ို လ ိုက်န ရန ်

ေသ  တူပပီား တရ ားရ ိုားေ ို ို့ အစီရငခ် စ မျ ားန ငို့/်ေ ို ို့မဟိုတ် အစီအစဉ်မျ ားက ို ဖပငဆ်င ် သလ  က်ထ ားဖခငာ်းန ငို့ ် ခန ို့အ်ပ်ဖခငာ်းအမ န ို့တွ်င ်

သြ ်ဖပထ ားေညို့်အတ ိုငာ်း စ တ်ဝငစ် ားေူမျ ားအ ားလ ိုားက ို မ တတ ူမျ ား သပားပ ို ို့ရန ်ကျွန်ိုပ်တွင ်တ ဝန ်  သ က ငာ်း န ားလည်ပါေည်။  

 

I have received the following information to review regarding my responsibilities. 
ကျွန်ိုပ်၏တ ဝနဝ်တတ ရ ားမျ ားန ငို့ ်ပတ်ေက်၍ ဖပနလ်ည်ေ ိုားေပ်ရန ်သအ က်ပါအချက်အလက်မျ ားက ို ကျွန်ိုပ်လက်ခ ရ   ခွဲို့ပါေည်။ 

❑User’s Manual for Guardians  ❑User’s Manual for Conservators 

❑အိုပ်ထ နာ်းေူမျ ားအတွက် ေ ိုားစွွဲေူလက်စွွဲစ အိုပ်  ❑ထ နာ်းေ မ်ားသစ ငို့သ်   က်ေူမျ ားအတွက် ေ ိုားစွွဲေူလက်စွွဲစ အိုပ် 

❑Viewed Informational Modules/DVD/Video ❑Pamphlets 

❑အချက်အလက်ဆ ိုငရ်  သမ ်ဂျူားမျ ား/DVD/ဗီဒယီ ို ❑လက်ကမ်ားစ သစ ငမ်ျ ားက ို  ကညို့်ရှုခွဲို့ေည် 

❑Attendance at mandatory training session on      (date).  

မတက်မသနရ ေငတ်နာ်းကဏ္ဍက ို တက်သရ က်ခွဲို့ေည်      (ရက်စွွဲ) 

❑Other:              

အဖခ ား - 

Acknowledgment of Responsibilities:  
တ ဝန်မ  ျိုးက ု အ  အမှတပ်ပ ပြငျ်ိုး- 
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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). 
ကျွန်ိုပ်ေည် ဆက်ေွယ်ရနအ်ချက်အလက်န ငို့ ် ပတ်ေက်၍ သဖပ ငာ်းလွဲဖခငာ်းဆ ိုငရ်  အေ သပားချက် (JDF 725) က ို တငေွ်ငာ်းဖခငာ်းဖြငို့် 

ကျွန်ိုပ်၏ စ ပ ို ို့လ ပ်စ ၊ အီားသမားလ်လ ပ်စ န ငို့ ် တယ်လီြိုနာ်းန ပါတ်တ ို ို့တွင် အသဖပ ငာ်းအလွဲမျ ား   ပါက တရ ားရ ိုားေ ို ို့ သဆ လျငစ်ွ  တငဖ်ပရန ်

တ ဝန ်  ပါေည်။  

 

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. 
ကျွန်ိုပ်ေည် ခန ို့အ်ပ်ထ ားေညို့်က လအတွငာ်း ကျွန်ိုပ်၏ထ နာ်းချြုပ်မှုသအ က်တွင ်  သေ  အသက ငို့မ်ျ ားထွဲေ ို ို့ ဝငေ်ညို့် သဖပစ မျ ားန ငို့ ်

အသက ငို့မ်ျ ားထွဲမ  ထိုတ်ယူမှုအ ားလ ိုားအတွက် စ ရွက်စ တမ်ားမျ ားက ို ထ နာ်းေ မ်ားထ ားရန ် ကျွန်ိုပ်တွင ် တ ဝန ်  ပါေည်။ 

ပ ို့ပ ိုားသပားေညို့်စ ရွက်စ တမ်ားမျ ားတွင ်  ဏ်  ငာ်းတမ်ားမျ ားန ငို့ ် ချက်လက်မ တ်မ တတ ူမျ ား၊ ခရက်ဒစ်ကတ်ထိုတ်ဖပနခ်ျက်မျ ားန ငို့ ် သဖပစ မျ ား၊ 

အသရ ငာ်းသဖပစ မျ ားန ငို့ ် ကျွန်ိုပ်၏အစီရငခ် စ မျ ားက ို ပ ို့ပ ိုားသပားေညို့် အဖခ ားအသထ က်အထ ားပ ိုစ မျ ား ပါဝငေ်ည်။ တရ ားရ ိုား ေ ို ို့မဟိုတ် 

စ တ်ပါဝငစ် ားေူ မည်ေူမဆ ို မ တတ ူမျ ားက ို အချ နမ်သရွား သတ ငာ်းဆ ိုန ိုငေ်ည်က ို ကျွန်ိုပ်န ားလည်ပါေည်။ 

 

3. If funds must be placed in a restricted account, I understand that any withdrawals require a court order. 
ရနပ် ိုသငမွျ ားက ို ကန ို့ေ်တ်ထ ားသေ အသက ငို့တွ်င ် ထညို့်ထ ားရမည်ဆ ိုပါက သငထွိုတ်ယူမှုတ ိုငာ်းေည် တရ ားရ ိုားအမ န ို့တ်စ်ခို 

လ ိုအပ်သ က ငာ်း ကျွန်ိုပ်န ားလည်ပါေည်။ 

❑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).  
ကန ို့ေ်တ်အသက ငို့ေ် ို ို့ ရနပ် ိုသငအွပ်သင၏ွ အေ အမ တ်ဖပြုဖခငာ်း (JDF 867) က ို ရနပ် ိုသငအွပ်န  ထ ားေညို့် စ ရွက်စ တမ်ားအဖြစ် 45 

ရက်အတွငာ်း ေ ို ို့မဟိုတ် _______________ (ရက်စွွဲ) သန က်ဆ ိုားထ ား၍ တရ ားရ ိုားေ ို ို့ ဖပနလ်ည်သပားပ ို ို့ရမည်ဖြစ်ေည်။ 

❑All requests for withdrawal must be in writing by submitting a Motion to Withdraw Funds (JDF 868). 

ထိုတ်ယူရန ်သတ ငာ်းဆ ိုချက်အ ားလ ိုားေည် ရနပ် ိုသင ွထိုတ်ယူရန ်အဆ ိုဖပြုချက် (JDF 868) က ို စ ဖြငို့သ်ရားေ ား၍ တငေွ်ငာ်းရပါမည်။ 

❑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. 
ကန ို့ေ်တ်အသက ငို့အ်စီရငခ် စ  (JDF 896) ေည် တရ ားရ ိုားမ  ကျွန်ိုပ်အ ား အသ က ငာ်း က ားဖခငာ်းမ   ပါက     

(ရက်စွွဲ) န ငို့ ်သန က်န စ်စဉ်န စ်တ ိုငာ်း ထ ိုသန ို့န ငို့လ်မျ ားတွင ်ေက်တမ်ားကိုနဆ် ိုားမည်ဖြစ်ေည်။ 

 

4. I understand that the following reports and/or plans are due on      (date). 
သအ က်သြ ်ဖပပါ အစီရငခ် စ မျ ားန ငို့/်ေ ို ို့မဟိုတ် အစီအစဉ်မျ ားေည်      (သန ို့စွွဲ) တွင ် ေက်တမ်ားကိုနဆ် ိုားမည် 

ဖြစ်သ က ငာ်း ကျွန်ိုပန် ားလည်ပါေည်။ 

❑Initial Guardian’s Report/Care Plan - Adult (JDF 850)  

ကနဦား အိုပ်ထ နာ်းေူ၏ အစီရငခ် စ /သစ ငို့သ်   က်မှု အစီအစဉ် - အရွယ်သရ က်ပပီားေူ (JDF 850) 

❑Conservator’s Financial Plan with Inventory and Motion for Approval (JDF 882) 

ထ နာ်းေ မ်ားသစ ငို့သ်   က်ေူ၏ လက်ကျနစ် ရငာ်းပါဝငေ်ညို့်  ဏ္ဍ သရားအစအီစဉ်န ငို့ ်အတည်ဖပြုမှုအဆ ိုဖပြုချက် (JDF 882) 

 

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: 
သအ က်သြ ်ဖပပါ အစီရငခ် စ မျ ားေည် တရ ားရ ိုားမ  ကျွန်ိုပ်အ ား အသ က ငာ်း က ားဖခငာ်းမ   ပါက     (ရက်စွွဲ) န ငို့ ်

သန က်န စ်စဉ်န စ်တ ိုငာ်း ထ ိုသန ို့န ငို့လ်မျ ားတွင ်ေက်တမ်ားကိုနဆ် ိုားမည်ဖြစ်ေည်- 

❑Guardian’s Report - Minor (JDF 834) 

❑အိုပ်ထ နာ်းေူ၏အစီရငခ် စ  - အေက်မဖပညို့်သေားေူ (JDF 834) 
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❑Guardian’s Report - Adult (JDF 850) ❑Conservator’s Report (JDF 885) 

❑အိုပ်ထ နာ်းေူ၏အစီရငခ် စ  - အရွယ်သရ က်ပပီားေူ (JDF 850) ❑ထ နာ်းေ မ်ားသစ ငို့သ်   က်ေူ၏ အစီရငခ် စ  (JDF 885) 

 

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. 
တရ ားရ ိုားမ  ခန ို့အ်ပ်ထ ားသေ  အိုပ်ထ နာ်းေူန ငို့/်ေ ို ို့မဟိုတ် ထ နာ်းေ မ်ားသစ ငို့သ်   က်ေူအသနဖြငို့ ် လူေ မျ ားသေ  ေ ို ို့မဟိုတ် 

ေ ေယဖြစ်ြွယ်   သေ  အလွွဲေ ိုားစ ားလိုပ်မှု၊ လျစ်လျူရှုမှု ေ ို ို့မဟိုတ် သခါငာ်းပ ိုဖြတ်ခ ရမှုအနတရ ယ်    ေက်ကကီားရွယ်အ ို (အေက် 70 

န စ်န ငို့အ်ထက်) က ို ဥပသဒစ ိုားမ ိုားသရားထ  တ ိုင ်က ားရန ် ဥပသဒအရ လ ိုအပ်သ က ငာ်း ကျွန်ိုပ်န ားလည်ပါေည်။   ဤဥပသဒအ ား လ ိုက်န ရန ်

ပျက်ကွက်ဖခငာ်းသ က ငို့ ် ဥပသဒချ ြုားသြ က်မှု ဖပစ်ဒဏ်မျ ား ဖြစ်သပေါ်လ န ိုငေ်ည်က ို ကျွန်ိုပ်န ားလည်ပါေည်။  

သန က်ထပ်အချက်အလက်မျ ားအတွက် § 18-6.5-108, C.R.S. က ို က ိုားက ားပါ။ 

 
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 
အစီရငခ် စ အ ားလ ိုားက ို သန က်ဆ ိုားသြ ငဗ် ား  ငာ်းတွင ်တငေွ်ငာ်းရမည်ဖြစ်ပပီား သြ ငမ်ျ ားက ို ဖပည်နယ်တရ ားရ ိုား ဝ ်ဆ ိုက်တွင ်ရန ိုငေ်ည်က ို 

ကျွန်ိုပ်န ားလည်ပါေည်-  http://www.courts.state.co.us  

 

❑ By checking this box, I am acknowledging I am filling in the blanks and not changing anything else on the form. 

ဤအကွက်က ို အမ နဖ်ခစ်ဖခငာ်းဖြငို့ ်ကျွန်ိုပ်ေည် ကွက်လပ်မျ ားက ိုဖြညို့်ပပီား သြ ငသ်ပေါ်တွင ်အဖခ ားမည်ေညို့်အရ က ိုမ  မသဖပ ငာ်းလွဲသ က ငာ်း 

ဝနခ် အေ အမ တ်ဖပြုပါေည်။ 

❑ By checking this box, I am acknowledging that I have made a change to the original content of this form. 

ဤအကွက်က ို အမ နဖ်ခစ်ဖခငာ်းဖြငို့ ်ဤသြ င၏် မူရငာ်းအသ က ငာ်းအရ က ို ကျွန်ိုပ်သဖပ ငာ်းလွဲထ ားသ က ငာ်း ဝနခ် အေ အမ တ်ဖပြုပါေည်။ 

 
 

My signature below indicates that I have read and understand my responsibilities as a newly appointed 
guardian and/or conservator. 
ပအ က်တငွပ်  ်ပပထ ျိုးပ   ကျွန်ပ်ု၏လက်မှတ ်ည် အ စ်ြန  ်အပ်ထ ျိုးပ  အပ်ုထ န်ျိုး နူငှ /်  ု  မဟုတ ် ထ န်ျိုး  မ်ျိုးပစ င ပ် ှ က် အူပ စ် 

ကျွန်ပ်ု၏တ ဝန်မ  ျိုးက ု  တရ်ှုန ျိုးလည်ပပ ျိုးပ စ်ပ က ငျ်ိုး ပ  ်ပပပါ ည်။ 

 

 

 
 

VERIFICATION 
အတည်ပပ ပြငျ်ိုး 

 
I declare under penalty of perjury under the law of Colorado that the foregoing is true and correct. 
က ိုလ ိုရ ဒ ိုဥပသဒ လ မ်လည်ထွက်ဆ ိုမှုဖပစ်ဒဏ်အရ အထက်သြ ်ဖပပါအချက်ေည် မ နက်နသ် က ငာ်း ကျွန်ိုပ်သ ကဖင အပ်ပါေည်။ 

Executed on the ______ day of             Executed on the ______ day of  
                                                 ရက်၊                     ရက်၊ 

    (date)       (date) 
    (ရက်စွွဲ)       (ရက်စွွဲ) 

 

_______________________၊ _________၊            _______________________၊ _________၊             

    (month)             (year)    (month)         (year) 
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    (လ)                                 (န စ်)    (လ)                            (န စ်) 

 
 
at ______________________________________          at ______________________________________ 
______________________________ တွင ်တရ ားဝငဖ်ြစ်သစေည်       ___________________________________ တွင ်တရ ားဝငဖ်ြစ်သစေည်  

(city or other location, and state OR country)          (city or other location, and state OR country) 
(ပမ ြု ြို့ ေ ို ို့မဟိုတ် အဖခ ားတည်သနရ န ငို့ ်ဖပည်နယ် ေ ို ို့မဟိုတ် န ိုငင် )           (ပမ ြု ြို့ ေ ို ို့မဟိုတ် အဖခ ားတည်သနရ န ငို့ ်ဖပည်နယ် ေ ို ို့မဟိုတ် န ိုငင် ) 

  

_______________________________           _______________________________ 

(printed name)              (printed name)  
(  ငာ်းလငာ်းစွ သရားေ ားထ ားသေ  အမည်)               (  ငာ်းလငာ်းစွ သရားေ ားထ ားသေ  အမည်)  

 
_______________________________           _______________________________ 

(Signature of Guardian/Conservator/Successor)          (Signature of Co-Guardian/Co-Conservator/Successor, if any) 
(အိုပ်ထ နာ်းေူ/ထ နာ်းေ မ်ားသစ ငို့သ်   က်ေူ/ဆက်ခ ေူ၏ လက်မ တ်)       (ပူားတွွဲ-အိုပ်ထ နာ်းေူ/ ပူားတွွဲ-ထ နာ်းေ မ်ားသစ ငို့သ်   က်ေူ/ဆက်ခ ေူ၏ လက်မ တ်၊    လ င)် 

 
 


