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❑District Court ❑Denver Juvenile Court  

❑डिस्ट्रिक्ट अदालत ❑डिस्ट्रिक्ट तरूण अदालत 

___________________ County, Colorado 

काउन्टी, कोलोरािो 
Court Address: 

अदालतको ठेगाना: 
 

In re: 

सम्बन्धमा: 
❑The Marriage of: 

.... को शुभवििाह 

❑The Civil Union of: 

.... को नागररक ममलन 

❑Parental Responsibilities concerning: 

... का विषयमा पालनपोषण स्ट्िम्मेिारीहरू 

______________________________________________________ 

Petitioner: 

िादी: 
 

And 

तथा 
 

Co-Petitioner/Respondent: 

सह-िादी/प्रततिादी: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COURT USE ONLY 

अदालतको प्रयोगका लागग मात्र 

 

Attorney or Party Without Attorney (Name and Address):  

न्यायाधधिक्ता िा न्यायाधधिक्ता बबनाको पक्ष(नाम र ठेगाना): 
 
 

Phone Number:  E-mail: 

फोन नम्बर:  इमेल: 

FAX Number:  Atty. Reg. #:  

फ्याक्स नम्बर:  न्यायाधधिक्ता दताा नं.:  

Case Number: 

मुद्दा नम्बर: 

 
 
 

Division  Courtroom 

विभाग न्यायकक्ष 

 

SWORN FINANCIAL STATEMENT  

सपथबद्ध आगथिक वक्तव्य 

I, ___________________________________________________ (full name) ❑am ❑am not currently employed. 

म, ___________________________________________________ (पूरा नाम) हाल रोिगार ❑छु ❑छैन। 

I am employed ____ hours per week.  I am paid ❑weekly ❑bi-weekly ❑twice a month ❑monthly. 

म ____घण्टा प्रतत हप्ताका लाधग रोिगारयुक्त छु।  मलाई ❑साप्ताहहक रूपमा  ❑पाक्षक्षक रूपमा ❑महहनाको दुई पटक  ❑मामसक 
रूपमा तलब हदइन्छ। 

My pay is based on a ❑Monthly Salary ❑Hourly rate of $__________ ❑Other: _________________________ 

मेरो िेतन ❑मामसक तलबमा $__________को  ❑प्रततघण्टे दरमा   ❑अन्य: _________________________मा आधाररत छ।  
Date employment began _______________________________. 

रोिगार आरम्भ भएको ममतत _______________________________ 

My occupation is: ____________________________ Name of employer: _______________________________ 

मेरो व्यिसायः ____________________________हो  रोिगारदाताको नाम: ____________________________ 

Address of employer: _________________________________________________________________________  

रोिगारदाताको ठेगाना: ___________________________________________________________________________ 
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If unemployed, what date did you last work? _______________________ 

यहद बेरोिगार भए, तपाईँले काम गरेको अस्ट्न्तम ममतत कुन हो? ____________________________ 

I am unemployed due to ❑disability ❑involuntary layoff at work ❑other: ________________________________ 

म  ❑ अशक्तत ❑ कामबाट अनैस्ट्छछक तनष्कासन   ❑अन्य: ____________________________को कारणले बेरोिगार छु। 
This household consists of _____ adult(s), and ______ minor child(ren). 

यस घरपररिारमा _____ियरक(हरू), र  ______ नाबालक बछचा(हरू) छन।् 
I believe the monthly gross income of the other party is $___________. 

अको पक्षको मामसक कुल आय $___________ छ भन्ने मलाई लाग्छ। 

Annual gross income (last tax year 20__) for Petitioner $ _________, ❑Co-Petitioner/Respondent $ __________ 

िादीका लाधग िावषाक कुल आय (पतछल्लो कर िषा 20__) $___________ ❑सह-िादी/प्रततिादी $___________ 

 

1.  Monthly Income (Convert annual, bi-monthly, and weekly amounts to monthly amounts.) 

माससक आय (वार्षिक, पाक्षिक, तथा साप्ताहिक रकमलाई माससक खातािरूमा पररवतिन गननििोस।्) 
 

Gross Monthly Income (before taxes and 
deductions) from salary and wages, including 
commissions, bonuses, overtime, self-
employment, business income, other jobs, 
and monthly reimbursed expenses.   

कममसनहरू, बोनसहरू, ओभरटाइम, रि-रोिगार, 
व्यािसातयक आय, अन्य कामहरू, तथा मामसक 
फफताा गररएका खचाहरू सहहत तलब तथा 
ज्यालाहरूबाट प्राप्त कुल मामसक आय(कर र 
कटौतीहरू पूिा)।   

$ 
$ 

Social Security Benefits (SSA) 

❑SSDI (Disability insurance – entitlement 

program) 

❑SSI (supplemental income – need based) 

सामास्ट्िक सुरक्षण लाभहरू (SSA) 

 ❑एसएसडिआइ (अशक्तता बीमा - पात्रता 
(अधधकार) कायाक्रम) 

 ❑एसएसआइ (पररपूरकीय आय - आिश्यकता 
आधाररत) 

$ 
$ 

Unemployment & Veterans’ Benefits 

बेरोिगार तथा भेटेरनका लाभहरू 

 Disability, Workers’ Compensation 

अशक्तता, कामदारहरूको क्षततपूतता 
 

Pension & Retirement Benefits 

पेन्सन तथा अिकाश ग्रहण लाभहरू 

 Interest & Dividends 

ब्याि तथा डिमभिेन्टहरू 

 

Public Assistance (TANF) 

सामुदातयक सहयोग (हटएएनएफ) 

 Other - ___________________ 

अन्य - ______________ 

 

Total Monthly Income 

जम्मा माससक आय 

$ 
$ 

Miscellaneous Income 

र्वर्वध आय 

   

Royalties, Trusts, and Other Investments 

रोयल्टीहरू, िरटहरू तथा, अन्य लगानीहरू 

$ 
$ 

Contributions from Others 

अरूबाटको योगदान 

$ 
$ 

Dependent Children’s monthly gross 
income.  Source of Income: __________ 

आधित बछचाहरूको मामसक कुल आय  आयको 
स्रोत: __________ 

 All other sources, i.e. personal injury 
settlement, non-reported income, etc. 

अन्य सम्पूणा स्रोतहरू, िरतै व्यस्ट्क्तगत चोटपटक 
व्यिरथापन, ररपोटा नगररएको आय, आहद 

 

Rental Net Income 

घरभािा शुद्ध आय 

 Expense Accounts 

खचा खाताहरू 

 

Child Support from Others 

अरूबाट प्राप्त बछचा सहयोग 

 Other - ___________________ 

अन्य - ______________ 

 

Spousal/Partner Support from Others 

अरूबाट प्राप्त पततपत्नी/पाटानर सहयोग 

 Other - ___________________ 

अन्य - ______________ 

 

Total Monthly Miscellaneous Income $ 
$ 
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जम्मा माससक र्वर्वध आय 

Total Income 

जम्मा आय 

$ 
$ 

2. Monthly Deductions (Mandatory and Voluntary) 

माससक कटौतीिरू (अननवायि तथा स्वेच्छिक) 

 

Mandatory Deductions 

अननवायि कटौतीिरू 

Cost Per 
Month  

प्रनत महिना 
खर्ि  

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

Federal Income Tax 

फेिेरल आय कर 
$ 
$ 

State/Local Income Tax 

राज्य/रथानीय आय कर 
$ 
$ 

PERA/Civil Service 

वपइआरए/नागररक सेिा 
 Social Security Tax 

सामास्ट्िक सुरक्षण कर 
 

Medicare Tax 

मेडिकेयर कर 
 Other - ___________________ 

अन्य - ___________________ 

 

Total Mandatory Deductions 

जम्मा अननवायि कटौतीिरू 

$ 
$ 

Voluntary Deductions 

स्वेच्छिक कटौतीिरू 

Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

Life and Disability Insurance 

िीिन तथा अशक्तता बीमा 
$ 
$ 

Stocks/Bonds  

रटकहरू/बोन्िहरू  

$ 
$ 

Health, Dental, Vision Insurance Premium 

                           
Total number of people covered on Plan ➔ 

रिार्य, दन्त, दृस्ट्ष्ट बीमा वप्रममयम 

                           

योिनाबाट कभर गररएका मातनसहरूको सङ्ख्या ➔ 

 Retirement & Deferred Compensation 

अिकाश ग्रहण र विलस्ट्म्बत क्षततपूतता 
 

 

 

 

 

Child Care (deducted from salary) 

बछचा रयाहार (तलबबाट कटौती गरेको) 
 Other - ____________________ 

अन्य - ___________________ 

 

Flex Benefit Cafeteria Plan 

फ्लेक्स लाभ क्याफेटेररया योिना 
 Other - ____________________ 

अन्य - ___________________ 

 

Total Voluntary Deductions 

जम्मा स्वेच्छिक कटौतीिरू 

$ 
$ 

Total Monthly Deductions  

जम्मा माससक कटौतीिरू 

$ 
$ 

 
 
 

3.  Monthly Expenses    

माससक खर्ि 
Note: List regular monthly expenses below that you pay on an on-going basis and that are not identified 

in the deductions above.   

नोट: तपाईँले अर्वरल रूपमा भनक्तानी गरररिेको तथा मागथका कटौतीिरूमा उल्लेख नभएका ननयसमत माससक खर्ििरू सूर्ीकृत गननििोस।्   
 

A.  Housing  
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आवास 

 Cost Per 
Month  

प्रनत महिना 
खर्ि  

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

1st Mortgage 

पहहलो मोगेि 

$ 
$ 

2nd Mortgage 

दोस्रो मोगेि 

$ 
$ 

Insurance (Home/Rental) & Property 
Taxes (not included in mortgage 
payment) 

 Condo/Homeowner’s/Maintenance 
Fees 

एकाइ/घरमामलकको/मरम्मतसम्भार शुल्कहरू 

 

बीमा (घर/घरभािा) तथा सम्पवि करहरू (मोगेि 
भुक्तानीमा सामेल नगररएको) 
Rent 

घरभािा 
 Other - ________________ 

अन्य - ___________________ 

 

Total Housing  

जम्मा आवास  

$ 
$ 

 
B.  Utilities and Miscellaneous Housing Services   

यनहटसलटी तथा र्वर्वध आवास सेवािरू   

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

Gas & Electricity 

ग्यास तथा विद्युत ्

$ 
$ 

Water, Sewer, Trash Removal 

पानी, ढल, फोहोर विरथापन 

$ 
$ 

Telephone (local, long distance, cellular 
& pager) 

टेमलफोन ((रथानीय, लामो दूरी, सेलुलर तथा पेिर) 

 Property Care (Lawn, snow removal, 
cleaning, security system, etc.) 

सम्पवि रयाहार (लन, हहउँ सोहोने, सफा गने, सुरक्षा 
प्रणाली, आहद) 

 

Internet Provider, Cable & Satellite TV 

इन्टरनेट प्रदायक, केबल तथा रयाटेलाइट हटभी 
 Other - ____________________ 

अन्य - ___________________ 

 

Total Utilities and Miscellaneous Housing Services 

जम्मा यनहटसलटी तथा र्वर्वध आवास सेवािरू 

$ 
$ 

 
C.  Food & Supplies 

खाना र आपूनतििरू 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना खर्ि 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

Groceries & Supplies 

फकराना सामान तथा आपूतताहरू 

$ 
$ 

Dining Out 

बाहहरी भोिन 

$ 
$ 

जम्मा खाना तथा आपूनतििरू  

जम्मा खाना तथा आपूनत ििरू  
$ 
$ 

 
D.  Health Care Costs (Co-pays, Premiums, etc.)  

स्वास््य स्यािार खर्ििरू (कोपेिरू, र्प्रसमयमिरू, आहद) 
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  Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

Doctor & Vision Care 

िाक्टर तथा दृस्ट्ष्ट रयाहार 
$ 
$ 

Dentist and Orthodontist 

दन्त तथा अथोिोस्ट्न्टरट 

$ 
$ 

Medicine & RX Drugs 

औषधध तथा प्रेरक्राइब गररएका औषधधहरू 

 Therapist 

थेरावपरट 

 

Premiums (if not paid by employer) 

वप्रममयमहरू (यहद रोिगारदाताले भुक्तानी 
नगने भए) 

 Other - ____________________ 

अन्य - ___________________ 

 

Total Health Care 

जम्मा स्वास््य स्यािार 
$ 
$ 

 
E.  Transportation & Recreation Vehicles (Motorcycles, Motor Homes, Boats, ATV, Snowmobiles, etc.) 

यातायात तथा मनोरञ्जन वािनिरू (मोटर साइकलिरू, मोटर गृििरू, नाउिरू, एहटभी, स्नोमोबाइलिरू, आहद) 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना खर्ि 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

Primary Vehicle Payment 

प्राथममक िाहन भुक्तानी 
$ 
$ 

Other Vehicle Payments 

अन्य िाहन भुक्तानीहरू 

$ 
$ 

Fuel, Parking, and Maintenance 

इन्धन, पाफका ङ्ख, तथा मरम्मतसम्भार 
 Insurance & Registration/Tax Payments 

(yearly amount(s) 12) 

बीमा तथा पञ्िीकरण/कर भुक्तानीहरू 

(िावषाक रकम(हरू) 12)) 

 

Bus & Commuter Fees 

बस तथा ओहोरदोहोर खचाहरू 

 Other - ________________ 

अन्य - ___________________ 

 

Total Transportation  

जम्मा यातायात  

$ 
$ 

 
F.  Children’s Expenses and Activities 

बछर्ािरूका खर्ि तथा क्रियाकलापिरू 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना खर्ि 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

Clothing & Shoes 

कपिा तथा िुिा 
$ 
$ 

Child Care 

बछचा रयाहार 
$ 
$ 

Extraordinary Expenses i.e. Special 
Needs, etc. 

असाधारण खचाहरू, िरतै तनहदाष्ट आिश्यकता, 
आहद 

 Misc. Expenses, i.e. Tutor, Books, 
Activities, Fees, Lunch, etc. 

विविध खचाहरू, िरतै, ट्युटर, पुरतकहरू, 

फक्रयाकलापहरू, शुल्कहरू, हदिाभोिन, आहद 

 
  

Tuition 

ट्युसन 

 Other - ________________ 

अन्य - ___________________ 

 

Total Children’s Expenses and Activities  

जम्मा बछर्ािरूका खर्ििरू तथा क्रियाकलापिरू  

$ 
$ 
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G.  Education for you - Please identify status:  ❑Full-time student ❑Part-time student 

तपाईँका लागग सििा - कृपया दजाि पहिर्ान गननििोस ्  ❑पूर्िकालीन र्वद्याथी  ❑आंसिक र्वद्याथी 
 Cost Per 

Month 

प्रनत महिना खर्ि 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

Tuition, Books, Supplies, Fees, etc. 

ट्युसन, पुरतकहरू, आपूतताहरू, शुल्कहरू, आहद. 

 Other - ________________ 

अन्य - ___________________ 

 

Total Education   

जम्मा सििा   

$ 
$ 

 
H.  Maintenance (Spousal/Partner Support) & Child Support (that you pay) 

व्यवस्थापन (पनतपत्नी/पाटिनर सियोग) तथा बछर्ा सियोग (जनन तपाईँले भनक्तानी गननििन न्ि) 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना खर्ि 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

Maintenance 

व्यरथापन 

 Child Support 

बछचा सहयोग 

 

❑This family 
यो पररिार 

$ 
$ 

❑This family 
यो पररिार 

$ 
$ 

❑Other family 

अको पररिार 
 ❑Other family 

अको पररिार 
 

Total Maintenance and Child Support  

जम्मा व्यवस्थापन तथा बछर्ा सियोग  

$ 
$ 

 
I.  Miscellaneous (Please list on-going expenses not covered in the sections above) 

र्वर्वध (तपाईँले अर्वरल रूपमा भनक्तानी गरररिेको तथा मागथका कटौतीिरूमा उल्लेख नभएका ननयसमत माससक खर्ििरू सूर्ीकृत गननििोस।् 
 Cost Per 

Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

 Cost Per 
Month 

प्रनत महिना 
खर्ि 

Recreation/Entertainment 

मनोरञ्िन/मनोविनोद 

$ 
$ 

Personal Care (Hair, Nail, Clothing, etc.) 

व्यस्ट्क्तगत रयाहार (कपाल, नङ, कपिा आहद) 

$ 
$ 

Legal/Accounting Fees 

कानुनी/लेखापरीक्षण शुल्कहरू 

 Subscriptions (Newspapers, Magazines, etc.) 

सब्सफक्रप्सनहरू (समाचारपत्रहरू, पबत्रकाहरू, 

आहद) 

 

Charity/Worship 

परोपकार/पूिा 
 Movie & Video Rentals 

चलधचत्र तथा मभडियो भािा 
 

Vacation/Travel/Hobbies 

बबदा/यात्रा/शोखहरू 

 Investments (Not part of payroll deductions) 

लगानीहरू (पेरोल कटौतीहरूको अंश होइन) 

 

Membership/Clubs 

सदरयता/क्लबहरू 

 Home Furnishings 

घर सािसज्िा 
 

Pets/Pet Care 

घरपालुिा/घरपालुिा रयाहार 
 Sports Events/Participation 

खेलकुद कायाक्रमहरू/सहभाधगता 
 

Other - ________________ 

अन्य - ________________ 

 Other - ________________ 

अन्य - ________________ 
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Other - ________________ 

अन्य - ________________ 

 Other - ________________ 

अन्य - ________________ 

 

Other - ________________ 

अन्य - ________________ 

 Other - ________________ 

अन्य - ________________ 

 

Other - ________________ 

अन्य - ________________ 

 Other - ________________ 

अन्य - ________________ 

 

Total Miscellaneous 

जम्मा र्वर्वध 

$ 
$ 

 
 
 

Total Monthly Expenses (Totals from A – I) 

जम्मा माससक खर्ििरू (A - I सम्मको जम्मा) 
 

$ 
$ 

 
 
 

4. Debts (unsecured) 

ऋर्िरू (अरक्षित) 
 

List unsecured debts such as credit cards, store charge accounts, loans from family members, back taxes owed to 
the I.R.S., etc.  Do not list debts that are liens against your property, such as mortgages and car loans, because 
that payment is already listed as an expense above, and the total of the debt is shown elsewhere as a deduction 
from value where that asset is listed, such as under Real Estate or Motor Vehicles.  

के्रडिट कािा, भण्िार शुल्क खाताहरू, पररिारका सदरयहरूबाट ऋण, आइ.आर.एस., आहदलाई भुक्तानी गनुापने करहरू आहद  मोगेिहरू तथा 
कार ऋणहरूिरता तपाईँको सम्पविविरुद्ध ग्रहणाधधकार रहेका ऋणहरू सूर्ीकृत नगननििोस ्फकनफक ती भुक्तानीहरूलाई माधथ खचाका रूपमा 
सूचीकृतत गररसफकएको छ र उक्त ऋणहरूको िम्मा सम्पवि सूचीकृत गररएको मूल्यबाट कटौती गरेको अन्य कतै देखाइसफकएको छ, िरतैः 
घरिग्गा िा मोटर िाहनहरू।  

 

For name on account, "P" = Petitioner, "C/R” = Co-Petitioner or Respondent, "J" = Joint. 

एकाउन्टमा भएको नामका लागग "P" =  वादी, "C/R” = सि-वादी वा प्रनतवादी,  "J" = संयनक्त 

 

Name of Creditor 

ऋर्दाताको नाम 

Account 
Number 
(last 4-
digits 
only) 

एकाउन्ट 
नम्बर 

(अस्ट्न्तम 4-

अङ्खक मात्र) 

P 
P 

C/R 
C/R 

J 
J 

Date of 
Balance 

मौज्दातको 
समनत 

Balance 

मौज्दात 

Minimum 
Monthly 
Payment 
Required 

न्यूनतम 

माससक 
भनक्तानी 
आवश्यक 

Reason for 
Which Debt 

was Incurred 

ऋर्को भार उठाउनन 
पने कारर् 

  ❑ ❑ ❑  $ 
$ 

$ 
$ 

 

  ❑ ❑ ❑     

  ❑ ❑ ❑     

  ❑ ❑ ❑     

  ❑ ❑ ❑     

  ❑ ❑ ❑     

  ❑ ❑ ❑     

  ❑ ❑ ❑     

  ❑ ❑ ❑     
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  ❑ ❑ ❑     

  ❑ ❑ ❑     

  ❑ ❑ ❑     

  ❑ ❑ ❑     

  ❑ ❑ ❑     

  ❑ ❑ ❑     

 

Unsecured Debt Balance 

असंरक्षित ऋर् मौज्दात 

 
$ 
$ 

 
$ 
$ 

→Total 
Minimum 
Monthly 
Payment 

जम्मा न्यूनतम 
माससक भनक्तानी 

 
 
 

SWORN FINANCIAL STATEMENT SUMMARY  
(INCOME/EXPENSES) 

सपथबद्ध आगथिक वक्तव्य सारांि  

(आय/खचाहरू) 

 
 
Total Income (from Page 1)        $ _____________  A 

कन ल आय(पषृ्ठ 1 बाट)         $ _____________  A 

 
Total Monthly Deductions (from Page 2)      $ _____________ B 

कन ल माससक कटौतीिरू(पृष्ठ 2 बाट)       $ _____________ B 

 

 Total Monthly Net Income (A minus B)    $ _____________ 

जम्मा माससक िनद्ध आय (A बाट B घटाउने)     $ _____________ 

 
Total Monthly Expenses (from Page 3)      $ _____________ C 

जम्मा माससक खर्ि (पषृ्ठ 3 बाट)       $ _____________ C 

 
Total Minimum Monthly Payment Required - Debts Unsecured (from Page 4) $ _____________ D 

जम्मा न्यूनतम माससक भनक्तानी आवश्यक - सलइएको ऋर् (पृष्ठ 4 बाट) $ _____________ D 

 

 Total Monthly Expenses and Payments (C plus D)  $ _____________ 

 जम्मा माससक खर्ििरू तथा भनक्तानीिरू (C जोड D)   $ _____________ 

 
 

 

Net Excess or Shortfall (Monthly Net Income less Monthly Expenses and Payments) (+/-) $ ______________ 

शुद्ध बढी िा कम (मामसक शुद्ध आय बाट मामसक खचा तथा भुक्तानीहरू घटाउने) (+/-) $ 

 

 

5. Assets 

सम्पर्ििरू 
 

You MUST disclose all assets correctly.  By indicating “None”, you are stating affirmatively that you or the 
other party, do not have assets in that category.  Please attach additional copies of pages 5 & 6 to identify 
your assets, if necessary. 
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तपााँईँले सम्पूर्ि सम्पर्ििरू सटीक रूपमा प्रकट गननि पनेि।  "केिी िैन" सङ्केत गरेर तपाईँले आफू वा अको पिसाँग यस वगिमा कन नै सम्पर्ि 
नरिेको स्वीकारोच्क्त गदै िनननिन न्ि।  यहद आवश्यक भएमा, कृपया आफ्ना सम्पर्ििरू पहिर्ान गनिका लागग पृष्ठिरू 5 र 6 का अनतररक्त 
प्रनतिरू संलग्न गननििोस।् 
 

If the parties are married or partners in a civil union, check under the heading Joint (J) all assets acquired 

during the marriage/civil union but not by gift or inheritance.  Under the headings of Petitioner (P) or Co-
Petitioner/Respondent (C/R), check assets owned before this marriage/civil union and assets acquired by gift or 
inheritance.  

यहद पििरू र्ववाहित भए वा नागररक एकीकरर्का पाटिनरिरू भए, संयनक्त (J) मनच्न्तरपट्हट गर्नो लगाउननिोस ्  उपिार वा 
र्ववाि/एकीकरर्बाट प्राप्त सम्पूर्ि सम्पर्ििरू तर उपिार वा उिरागधकारबाट प्राप्त भने िोइन।  िादी (P) िा सह-िादी/प्रततिादी (C/R) को 
शीषाकअन्तगात यस वििाह/नागररक एकीकरण अगाडि रिाममत्िमा रहेको सम्पवि तथा उपहार िा उिराधधकारबाट प्राप्त सम्पविहरू छान्नुहोस।्  
 

If the parties were NEVER married to each other or are using this form to modify child support, 
list all of each party’s assets under the headings of Petitioner (P) or Co-Petitioner/Respondent (C/R). 

यहद पििरूले कहिल्यै बबिे गरेका गथएनन ्वा उनीिरूले यस फारामलाई बछर्ा सियोग पररमाच्जित गनि प्रयोग गदै िनननिन न्ि 
भन,े प्रत्येक पक्षका सम्पविहरूलाई िादी(P) िा सह-िादी/प्रततिादी (C/R) अन्तगात सूचीकृत गनुाहोस।् 
 

"P" = Petitioner, "C/R” = Co-Petitioner or Respondent, "J" = Joint. 

"P" =  वादी, "C/R” = सि-वादी वा प्रनतवादी,  "J" = संयनक्त 
 

A.  Real Estate (Address or Property 
Description and Name of Creditor/ Lender) 

❑None 

A.  जग्गाजसमन (ठेगाना वा सम्पर्िको र्ववरर् तथा 
ऋर्दाता/सािूकारको नाम) 

  िैन 

P 
P 

C/R 
C/R 

J 
J 

Estimated 
Value as of 

Today 
Value = what you 
could sell it for 
in its current 

condition. 

आिको स्ट्रथततमा 
अनुमातनत मूल्य 

मूल्य = वतिमान 
अवस्थामा तपाईँले 
बेछन सक्ने मूल्य 

Amount 
Owed 

नतननि पने रकम  

Net 
Value/Equity 
(Value minus 

amount 
owed) 

िनद्ध 
मूल्य/इच्क्वटी 

(मूल्य घटाउ नतननि 
पने रकम) 

 ❑ ❑ ❑ $ 
$ 

$ 
$ 

$ 
$ 

 ❑ ❑ ❑    

 ❑ ❑ ❑    

Total 
जम्मा 

$ 
$ 

$ 
$ 

$ 
$ 

 

B.  Motor Vehicles & Recreation 
Vehicles  Including Motorcycles, ATV’s, 
Boats, etc.) (Year, Make, Model) (Name of 
Creditor/Lender) 

❑None  

B.  मोटरसाइकल, एहटभी, नौका, आहद सहित मोटर 
वािनिरू तथा मनोरञ्जन वािनिरू (वषि, बनोट, 

मोडल) (ऋर्दाता/सािूकार)को नाम 

िैन  

P 
P 

C/R 
C/R 

J 
J 

Estimated 
Value as of 

Today 
Value = what you 
could sell it for 
in its current 

condition. 

आजको च्स्थनतमा 
अननमाननत मूल्य 

मूल्य = वतिमान 
अवस्थामा तपाईँले 
बेछन सक्ने मूल्य 

Amount 
Owed 

नतननि पने रकम  

Net 
Value/Equity 
(Value minus 

amount 
owed) 

िनद्ध 
मूल्य/इच्क्वटी 

(मूल्य घटाउ नतननि 
पने रकम) 

 ❑ ❑ ❑    
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 ❑ ❑ ❑    

 ❑ ❑ ❑    

 ❑ ❑ ❑    

Total 
जम्मा 

$ 
$ 

$ 
$ 

$ 
$ 

 

C.  Cash on Hand, Bank, Checking, 
Savings, or Health Accounts (Name of 
Bank or Financial Institution) 

❑None  

C.  िातमा, बैङ्कमा, रे्क्रकङ, बर्त, वा स्वास््य 
एकाउन्टिरूमा भएको नगद (बैङ्कको नाम वा 
आगथिक) 

िैन  

P 
P 

C/R 
C/R 

J 
J 

Type of 
Account 

एकाउन्टको 
क्रकससम 

Account # 
(last 4-digits 

only) 

एकाउन्ट नम्बर 
(अच्न्तम 4-अङ्क 

मात्र) 

Balance as 
of Today 

आजको च्स्थनतमा 
मौज्दात 

 ❑ ❑ ❑   $ 
$ 

 ❑ ❑ ❑    

 ❑ ❑ ❑    

 ❑ ❑ ❑    

Total 

जम्मा 
$ 
$ 

 

D.  Life Insurance 
(Name of Company/Beneficiary) 

❑None  

D.  जीवन बीमा 
(कम्पनी/लाभाथीको नाम) 

िैन  

P 
P 

C/R 
C/R 

J 
J 

Type of 
Policy 

नीनतको क्रकससम 

Face Amount 
of Policy 

नीनतको अङ्क्रकत 
रकम 

Cash Value 
today 

आजका समनतमा 
नगद मूल्य 

 ❑ ❑ ❑  $ 
$ 

$ 
$ 

 ❑ ❑ ❑    

 ❑ ❑ ❑    

Total 

जम्मा 
$ 
$ 

$ 
$ 

 

E.  Furniture, Household Goods, and 
Other Personal Property, i.e. Jewelry, 
Antiques, Collectibles, Artwork, Power 
Tools, etc.  Identify Items and report in 
total.   

❑None  

E. फननिर्र, घरायसी सामान, तथा अन्य व्यच्क्तगत 
सम्पर्ि, जस्तै गरगिना, पनरातन वस्तनिरू, सङ्रिर्ीय 
वस्तनिरू, गर्त्रकला, ऊजाि औजारिरू, आहद।  वस्तनिरू 
पहिर्ान गननििोस ्र जम्मामा ररपोटि गननििोस।्   

िैन  

P 
P 

C/R 
C/R 

J 
J 

Current Possession Held by  

वतिमान स्वासमत्व राख्ने 
Estimated 
Value as of 

Today 
Value = what 

you could sell it 
for in its current 

condition. 

आजका समनतमा 
अननमाननत मूल्य 

मूल्य = वतिमान 
अवस्थामा तपाईँले 
बेछन सक्ने मूल्य 

P 
P 

C/R 
C/R 

J 
J 

 

 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ $ 
$ 

 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑  
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 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

Total 

जम्मा 
 
$ 
 
$ 

 

F. Stocks, Bonds, Mutual Funds, Securities & Investment Accounts    

❑None ❑If owned please attach JDF 1111-SS. 

F. स्टक, बन्ड, म्यनर्नअल फन्डिरू, सनरिर् तथा लगानीिरू एकाउन्टिरू    

 िैन  यहद ि भने कृपया JDF 1111-SS संलग्न गननििोस।् 

 
         Total                                  

         जम्मा                                  

                                                              

 
$ 
$ 

G. Pension, Profit Sharing, or Retirement Funds     

❑None ❑If owned please attach JDF 1111-SS. 

G. पेन्सन, नाफा र्वननमय, वा अवकाि रिर् कोषिरू     

 िैन  यहद ि भने कृपया JDF 1111-SS संलग्न गननििोस।् 

 
         Total         

         जम्मा         

                                                              

 
$ 
$ 

 

H.  Miscellaneous Assets 

❑None    If you own any of the assets identified below, please check the appropriate box and attach JDF 

1111-SS to report the value. 

H.  र्वर्वध सम्पर्ि 

िैन    यहद तपाईँमा तल पहिर्ान गररएका कन नै पनन सम्पर्िको स्वासमत्व ि भने, कृपया उपयनक्त बाकसमा गर्नो लगाउननिोस ्र मूल्य ररपोटि 
गनिका लागग JDF 1111-SS संलग्न गननििोस।् 

❑Business Interests                

व्यिसायबाट ब्याि                

❑Stock Options 

रटक विकल्पहरू 

❑Money/Loans owed to you 

तपाईँलाई ततनुा पने रकम/ऋणहरू 

❑IRS Refunds due to you 

तपाईँले ततनुा पने आइआरएस 
ररफन्िहरू 

❑Country Club & 

Other Memberships 
कन्िी क्लब र अन्य 
सदरयताहरू 

❑Livestock, Crops, 

Farm Equipment 
पशुधन, बालीनाली, फामा 
उपकरण 

❑Pending lawsuit or claim     

by you 
तपाईँ माधथ विचाराधीन मुद्दा िा 
दाबी 

❑Accrued Paid Leave (sick, 

vacation, personal) 
सस्ट्ञ्चत तलबी बबदा (बबरामी, 
लामो बबदा, व्यस्ट्क्तगत) 

❑Oil and Gas Rights 
तेल तथा ग्यास 
अधधकारहरू 

❑Vacation Club Points 
लामो बबदा क्लब अङ्खकहरू 

❑Safety Deposit Box/Vault 
सुरक्षा िम्मा बाकस/भल्ट 

❑Trust Beneficiary 
िरट लाभाथी 

❑Frequent Flyer Miles 
बारम्बार हिाई यात्री 
माइलहरू 

❑Education Accounts 
मशक्षा एकाउन्टहरू 

❑Health Savings Accounts 
रिार्य बचत एकाउन्टहरू 

❑Mineral and Water Rights 
खतनि तथा पानी अधधकारहरू 

❑Other - __________ 
अन्य - __________ 

❑Other - ___________ 
अन्य - __________ 

❑Other - _____________ 
अन्य - __________ 

❑Other - _____________ 
अन्य - __________ 

                                                                                                                                    

                                                                                                                                            
जम्मा 

जम्मा 

 
$ 
$ 
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I. Separate Property 

❑None  ❑If owned please attach JDF 1111-SS to identify the property and 

to report the value. 

I. सभन्न सम्पर्ि 

❑िैन   ❑यहद ि भने कृपया सम्पर्ि पहिर्ान गनि तथा मूल्य ररपोटि गनि JDF 1111-SS संलग्न 
गननििोस।् 

        
Total 

जम्मा 
                                                              

 
$ 
 
$ 

II.    

 

                                        Total Value/Balance of All Assets (A – I) 

                               सबै सम्पर्ििरूको कन ल मूल्य/संतनलन (A – I) 

$ 
$ 

 

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

form. 

❑ यस बाकसमा धचनो लगाएर, मैले यसमा भएका ररक्त रथानहरू भरररहेको र सोबाहेकका अन्य कुनै पतन कुरा पररितान नगरेको 
रिीकार गछुा। 

 

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

❑ यस बाकसमा धचनो लगाएर, मैले यस फाराममा भएका िारतविक विषयिरतुमा पररितान गरेको रिीकार गछुा। 
 
I understand that if the information I have provided changes or needs to be updated before a final decree or order 
is issued by the Court, that I have a duty to provide the correct or updated information.   

यहद अदालतले अस्ट्न्तम आदेश हदनु अतघ मैले प्रदान गरेको िानकारी पररितान हुन्छ िा अपिेट हुन आिश्यक छ भने िा अदालतले आदेश 
िारी गरेमा, मैले सटीक तथा अद्यािधधक िानकारी प्रदान गनुा मेरो कताव्य हो भन्नी मैले बुझेको छु।   

 
 
I understand that if I have omitted or misstated any material information, intentionally or not, the Court will have the 
power to enter orders to address those matters, including the power to punish me for any statements made with the 
intent to defraud or mislead the Court or the other party.  

यहद मैले कुनै महत्त्िपूणा िानकारी िानािान िा अन्यथा छुटाएँ भने िा गलत उल्लेख गरेँ भने ती माममलाहरू सम्बोधन गनाका लाधग 
आदेशहरूमा प्रिेश गने अधधकार अदालतलाई रहेको छ भन्ने मैले बुझेको छु, िसमा अदालत िा अन्य पक्षलाई छल गना िा भ्रममत तुल्याउने 
मनसायले गरेको कुनै िक्तव्यका लाधग मलाई दस्ट्ण्ित गने अधधकार छ।  

 

VERIFICATION 

प्रमार्ीकरर् 

 
I declare under penalty of perjury under the law of Colorado that the foregoing is true and correct. 

म कोरोराडोका कानननअन्तगितको झनटो सािीको जररवानाअन्तगित पूवि उल्लेखखत कन रािरू सत्य र सााँर्ो भएको घोषर्ा गिन ि। 
 
Executed on the ______ day of ________________, _______, at ______________________________________ 

______ मा ________________, _______ का हदन ______________________________________ मा कायाान्ियन गररएको 
 (date)  (month) (year) (city or other location, and state OR country 

 (ममतत) (महहना) (िषा)  (सहर िा अन्य रथान, र राज्य िा काउन्टी 
 
 
_____________________________________                                  ____________________________________ 
 (printed name of Petitioner or Co-Petitioner/Respondent)                                   Signature of Petitioner or Co-Petitioner/Respondent 
(िादी/सह-िादी/प्रततिादीको रपष्ट लेखखएको नाम) िादी/सह-िादी/प्रततिादीको हरताक्षर 
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CERTIFICATE OF SERVICE 

सूर्नाको प्रमार्पत्र 

 
 
I certify that on ________________________ (date) a true and accurate copy of the SWORN FINANCIAL 
STATEMENT was served on the other party by: 

________________________  (ममतत) का हदन सपथबद्ध आधथाक िक्तव्यको सत्य र साँचो प्रततमलवप तनम्न विधधले अको पक्षलाई सूधचत 
गरेको  प्रमाखणत गछुा : 
❑Hand Delivery, ❑E-filed, ❑Faxed to this number: ___________________, or  

❑आफैँ  प्रदान गरेको❑इ-दायर गरेको,❑यस नम्बरमा फ्याक्स गररएको _________________________, वा  
❑By placing it in the United States mail, postage pre-paid, and addressed to the following: 

हुलाक खचा अधग्रम भुक्तानी गरी अमेररकी हुलाकमाफा त र तनम्न ठेगानामा प्रेवषत गररएकोः 
 
To:  _______________________________________ 

लाई: 

        _______________________________________ 

        _______________________________________  ______________________________________ 
       Your signature 

       तपाईँको हरताक्षर 
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