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JDF 1000 
 

Case Information Sheet 
အမှုအချက်အလက်စာရွက် 

 

1. District Court: 
ခရိငု်တရားရံုး - 

Colorado County:   

ကိုလိုရာဒိုေကာင်တီ - 

Mailing Address:   

စာပ့ုိလိပစ်ာ - 
 

This box is for court use only. 
ဤအကွကသ်ည် တရာဵရုဳဵအသုဳဵြပုရန်အတွကသ်ာ 

ြဖစသ်ည်။ 
2. Parties to the Case: 

အမှုနှင့်သက်ဆုိင်သူများ - 

Petitioner:   

ေလျှောက်ထာဵသူ - 

& 

& 

Respondent:   
ေလျှောက်ထာဵခဳရသူ - 

(or Co-petitioner) 
(သ့ုိမဟုတ် ပူဵတဲွေလျှောက်ထာဵသ)ူ 

 
 

3. Case Details: 

အမှုအေသးစိတ်အချက်အလက် - 

Number:   

နဳပါတ် - 

Division:   

ဌာန - 

Courtroom:   

တရာဵခွင် - 

Note: Forms must be completed in English. 

မှတ်ချက-် ေဖာင်မျာဵကိ ုအဂဂလိပ်ဘာသာြဖင်ဴ ြဖညဴ်စွက်ရမည်။ 

4. Petitioner’s Information 
ေလျှောက်ထားသူ၏ အချက်အလက် 

First Name:   Middle Name:   

ပထမနာမည် -  အလယ်အမည် - 

Last Name:     Check if in Military 

ေနာက်ဆဳုဵအမည် -    စစ်မှုထမ်ဵြဖစပ်ါက အမှနြ်ခစပ်ါ 

Personal Pronouns Used:     she/her.     he/him.     they/their.     other:   

အသုဳဵြပုမညဴ် ကုိယ်ေရဵနာမ်စာဵမျာဵ-     သူမသည/်သူမ၏။     သူသည်/သူ့ကို။     ၎င်ဵတိုသ့ည်/၎င်ဵတို့၏။   အြခာဵ-  

Date of Birth:   Social Security Number:   

ေမွဵသက္ကရာဇ် -    လူမှုဖူလဳုေရဵနဳပါတ် -    

Current Mailing Address:   Apt. #:   

လက်ရိှစာပို့လပိ်စာ -  တိကု်ခန်ဵ #:   



City:   State:   Zip:  
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မမို ့ -  ြပည်နယ် -  စာပို့သေကဂတ - 

Home Address: (if different from mailing address)  

 

 

အမိ်လိပ်စာ - (စာပို့လပိ်စာနှငဴ် ကွဲလွဲလျှေင်) 

Phone:   Email:   

ဖုန်ဵ  -  အီဵ ေမဵလ် - 

Do they need an interpreter?  No.  Yes, in: (language)   

သင်စကာဵြပနလ်ိုအပ်ပါသလာဵ။  မလိုအပ်ပါ။  လိအုပ်ပါသည်၊ (ဘာသာစကာဵ)ြဖငဴ ်

5. Respondent’s Information (or co-petitioner) 

ေလျှောက်ထားခံရသူ၏ အချက်အလက်များ (သ့ုိမဟတု် ပူဵတွေဲလျှောက်ထာဵသူ) 

First Name: Middle Name:   

ပထမနာမည် -  အလယ်အမည် - 

Last Name:     Check if in Military 

ေနာက်ဆဳုဵအမည် -    စစ်မှုထမ်ဵြဖစပ်ါက အမှနြ်ခစပ်ါ 

Personal Pronouns Used:     she/her.     he/him.     they/their.     other:   

အသုဳဵြပုမညဴ် ကုိယ်ေရဵနာမ်စာဵမျာဵ-    သူမသည/်သူမ၏။     သူသည်/သူ့ကို။     ၎င်ဵတို့သည်/၎င်ဵတို့၏။    အြခာဵ-  

Date of Birth:   Social Security Number:   

ေမွဵသက္ကရာဇ် -    လူမှုဖူလဳုေရဵနဳပါတ် - 

Current Mailing Address:   Apt. #:  

 

 

လက်ရိှစာပို့လပိ်စာ -   တိကု်ခန်ဵ #:  

City:   State:   Zip:  

 

 

မမို ့ -    ြပည်နယ် -  စာပို့သေကဂတ - 

Home Address: (if different from mailing address)  

 

 

အမိ်လိပ်စာ - (စာပို့လပိ်စာနှငဴ် ကွဲလွဲလျှေင်) 

Phone:   Email:   

ဖုန်ဵ  -   အီဵ ေမဵလ် -  

Do they need an interpreter?  No.  Yes, in: (language)   

၎င်ဵတို့ စကာဵြပန်လုိအပ်ပါသလာဵ။  မလိုအပ်ပါ။  လိအုပ်ပါသည်၊ (ဘာသာစကာဵ)ြဖငဴ ်

6. Children 

ကေလးများ 

List all children of this relationship under the age of 19: 

  



အသက် 19 နှစေ်အာက် ဤဆက်နွှယ်မှုရိှသူ ကေလဵ(မျာဵ)အာဵလုဳဵကုိ စာရင်ဵြပုစုပါ- 
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Full Name 

အမည် အြြည့်အစုံ 
Current Address 

လက်ရှိလြိ်စာ 

Sex 

လငိ် 

Date of 

Birth 

ေမွးသက္ကရာဇ် 

Social 

Security 

No. 

လမူှုဖူလုံေရး 

နံြါတ် 

     

     

     

     

     

Attach more pages if needed. 

လိုအပ်ပါက ေနာက်ထပ်စာမျကန်ှာမျာဵ ပူဵ တွဲပါ။ 

7. Verified Signature 

မှန်ကန်ေ ကာင်းအတည်ြြုြခင်း လက်မတှ ်

Petitioner 

            

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

correct. 

ကိလုိရုာဒိုဥပေဒ လမိ်လည်ထွက်ဆိုမှုြပစဒ်ဏ်အရ အထက်ေဖာြ်ပပါအချက်သည် မှန်ကန်ေ ကာင်ဵ  ကျွန်ုပ်ေ ကြငာအပ်ပါသည်။ 

Executed on the (date)   day of (month)  , (year) , at 

                            (ရက်စွဲ)   ရက် (လ)  ၊ (နှစ)်  တွင် 
တရာဵဝင်ြဖစေ်စသည ်

City: (or other location)  , and 
မမို ့ - (သို့မဟုတ် အြခာဵတည်ေနရာ)  နငှဴ် 

State: (or country)  . 
ြပည်နယ်  (သို့မဟုတ် နိုင်ငဳ)   

Print Your Name:   

သငဴ်အမည်ကို ရှင်ဵလင်ဵစွာေရဵပါ - 

Your Signature:   

သငဴ်လက်မှတ် -   

Lawyer Signature: (If any)   

ေရှ့ေနလက်မှတ် - (ရှိပါက)  



Co-petitioner (if any) 

      ေလျှောက်ထားသူ (       ) 

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

correct. 

ကိလုိရုာဒိုဥပေဒ လမိ်လည်ထွက်ဆိုမှုြပစဒ်ဏ်အရ အထက်ေဖာြ်ပပါအချက်သည် မှန်ကန်ေ ကာင်ဵ  ကျွန်ုပ်ေ ကြငာအပ်ပါသည်။ 

Executed on the (date)   day of (month)  , (year) , at 
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                            (ရက်စွဲ)   ရက် (လ)  ၊ (နှစ)်  တွင် 
တရာဵဝင်ြဖစေ်စသည ်

City: (or other location)  , and 
မမို ့ - (သို့မဟုတ် အြခာဵတည်ေနရာ)  နငှဴ် 

State: (or country)  . 
ြပည်နယ်  (သို့မဟုတ် နိုင်ငဳ)   

Print Your Name:   

သငဴ်အမည်ကို ရှင်ဵလင်ဵစွာေရဵပါ - 

Your Signature:   

သငဴ်လက်မှတ် -   

Lawyer Signature: (If any)   

ေရှ့ေနလက်မှတ် - (ရှိပါက)  

 

JDF 1000 – Case Information Sheet - Burmese R: November 7, 2023 


	Case Information Sheetအမှုအချက်အလက်စာရွက်
	1. District Court: ခရိုင်တရားရုံး 
	2. Parties to the Case: အမှုနှင့်သက်ဆိုင်သူများ 
	3. Case Details:အမှုအေသးစိတ်အချက်အလက် 
	4. Petitioner’s Information ေလျှောက်ထားသူ၏ အချက်အလက် 
	5. Respondent’s Information (or co-petitioner) ေလျှောက်ထားခံရသူ၏ အချက်အလက်များ (သို့မဟုတ် ပူဵတွဲေလျှောက်ထာဵသူ) 
	6. Children ကေလးများ 
	7. Verified Signature မှန်ကန်ေ ကာင်းအတည်ြြုြခင်း လက်မှတ် 

	Colorado County:5456: 
	Courtroom:223: 
	Division:251: 
	Number:256: 
	Current Mailing Address:456: 
	Cell_3132: 
	Name:654654: 
	Text24: 
	fill_5: 
	Personal Pronouns Used:426: Off
	အသုံးပြုမည့် ကိုယ်ရေးနာမ်စားများ-454: Off
	Social Security Number:257: 
	Text10: 
	PLAINTIFF(S):01: 
	Text5: 
	Text12: 
	The Defendant(s) is/are in the military service:: Off
	Text13: 
	Phone:52: 
	Do they need an interpreter?536: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text14: 
	Social Security Number:652: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text2032: 
	Zip:629: 
	in: (language)565: 
	Phone: Email:552: 
	Angang213: 
	DEFENDANT(2): 03: 
	သင်စကားပြန်လိုအပ်ပါသလား။2563: Off
	အသုံးပြုမည့် ကိုယ်ရေးနာမ်စားများ-4552: Off
	Do they need an interpreter?53: Off
	၎င်းတို့ စကားပြန်လိုအပ်ပါသလား။125: Off
	State: (or country)6323: 
	Print Your Name:656: 
	Lawyer Signature: (If any)256: 
	Your Signature:5562: 
	Executed on the (date)132: 
	day of (month)545: 
	(year)55: 
	City: (or other location)6955: 
	State: (or country)233: 
	Print Your Name:253: 
	Lawyer Signature: (If any)23: 
	Your Signature:256: 
	Executed on the (date)2658: 
	day of (month)361: 
	(year)632: 
	City: (or other location)532: 
	Full Name1: 
	Full Name2: 
	Full Name3: 
	Full Name4: 
	Full Name5: 
	Current Address1: 
	Current Address2: 
	Current Address3: 
	Current Address4: 
	Current Address5: 
	Sex1: 
	Sex2: 
	Sex3: 
	Sex4: 
	Sex5: 
	Date of Birth1: 
	Date of Birth2: 
	Date of Birth3: 
	Date of Birth4: 
	Date of Birth5: 
	Social Security No1: 
	Social Security No2: 
	Social Security No3: 
	Social Security No4: 
	Social Security No5: 
	ြပည်နယ် (သို့မဟုတ် နိုင်ငဳ)215403: 
	မမို့ - (သို့မဟုတ် အြခာဵတည်ေနရာ)3256421: 
	(ရက်စွဲ)215478: 
	ရက် (လ)125325: 
	(နှစ်)214578: 
	ြပည်နယ် (သို့မဟုတ် နိုင်ငဳ)153: 
	မမို့ - (သို့မဟုတ် အြခာဵတည်ေနရာ)153: 
	(ရက်စွဲ)485: 
	ရက် (လ)656: 
	(နှစ်)2564: 
	#:214532: 
	Date of Birth:14532: 
	other:21453: 
	Last Name:21543: 
	စစ်မှုထမ်ဵြဖစ်ပါက အမှန်ြခစ်ပါ121245: Off
	Check if in Military214523: Off
	Respondent:21543: 
	Petitioner:5465: 
	Mailing Address:2453: 


