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 ۔ ے یہاچا نرکل مکم  ںی م ی زیگرناً امزلا مارف  ہی  وک پآ

 District Court Denver Juvenile Court
County, Colorado 

Court Address: 
(Denver Juvenile Court)  ٹروک لائوینوج روڈین   تلداع علض

  ڈوارلاکو ،یڻناؤک 
 : ہتپ کا  تلداع

In re: 
 : تباب

 The Marriage of:
 The Civil Union of:
 Parental Responsibilities concerning:

 : یداش
 : نونی یلوس
  ے:ئابر ںایاردہ مذ یک شورپر

Petitioner: 
 : یعدم

and 
 ر وا

Co-Petitioner/Respondent: 
 ہ:یلع اعدمی/عدم کیرش 

 COURT USE ONLY  
  ےیلے کل امعتساے کت لادعف رص

Attorney or Party Without Attorney (Name and Address): 
  ؛)ہ پتروا ما(ن قریف اک لکیو رغی با یلکیو

Phone Number: E-mail:
 : لمیای : رمب ننوف

FAX Number: Atty. Reg. #: 
  ر:بمنج ادرنا :لکیو : رمب نسکفی

Case Number: 
: ربنم ہدمق م

Division/ ن ژیوڈ  Courtroom/   مورٹ ورک  

SWORN FINANCIAL STATEMENT 
ه رواشوگ یلما یہفل ح

I, (full name) am am not currently employed. 
 ۔ ںو ہںہین/    ںوہر اگزواربت سدرس) مانل ممک(      ، ںیم

I am employed  ____________ hours per week. I am paid weekly bi-weekly twice a month monthly. 
 ۔ ہاناہم    را بود ںمی ےہینم      راب ود ںیم ےتفہ      اروہ تفہ     ے ہی تلمت جراے ھجم ۔ںوہ ارگوزارب ہتفہ یفہ ڻنھگ    ںیم

My pay is based on a Monthly Salary Hourly rate of $ Other:  
  : گرید $ ر پح رشہ ڻنھگ یف   ر پهاوخ تنہاناہم     ے ہیمبن ترجا یرمی

Date employment began  .
 ۔ خیارتی کز اغآے ک تمزلام

My occupation is:  Name of employer: 
   : مانا کر جآ   : ے ہہش پیارمی
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Address of employer: 
  ہ:تپا کر جآ

If unemployed, what date did you last work? 
  ؟یھ تاکی خریات یکے نکرم اک ےکپ آار ب یخرآو ت ںیہار گوزرے بر گا

I am unemployed due to disability involuntary layoff at work other: ____________________________________  
 : یگرد   یفرطرب ہستاوخا نےس یمپنک     یروذعم    ںوہار گوزرے بے س بابسا لیذ ہجدرنم ںیم

This household consists of adult(s), and  minor child(ren). 
 ۔ ے ہلمشتم ر پںوچ/بےچ بغلاابن    راو ،ںغولاب   نادناخ یہ

I believe the monthly gross income of the other party is $  .
 ۔ ہے  $ یندمآ ہناہام یعومجم یک قیرف ےرسود ےس لایخ ےریم 

Annual gross income (last tax year 20 for Petitioner $   , Co-Petitioner/Respondent $ 
ش  $ ےیل ےک ہیلع اعدم/یعدم کیر ،  $  ے یل ےک یعدم) 20__ ل اس سک ڻیہشتزگ( یدنمآ یعومجم ہلاناس

Monthly Income (Convert annual, bi-monthly, and weekly amounts to monthly amounts.) 
 )۔ںلید بںمی موقر ہاناہم وکم وقرر اوہ تفہر وای ہامو د، ہنلااس(ی ندمآہ ناہام

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. 

 ں ویتوڻکر واں وسکیڻ(ے سں وترجار واه اوخنتی  ندمآہ ناہام یعومجم
  دوخ، یندمآی تقول ضاف، سنوب، نشیمکں یمس ج) ےلہپے س
هدش یگائیدا زا بہاناہم روا ںمتیزلام رگید ،یدنمآ ریاوبراک ،ریاگزور
۔ ںیہل ماشت اجارخا

  

Social Security Benefits (SSA) 
[Social Security Benefits (SSA)]   سفڻ بینییرڻوکیس لشوس

 SSDI (Disability insurance – entitlement program)
 SSI (supplemental income – need based)

SSDI امرگورپق اقحتسا –  ہیمب یروذ(مع( 
SSI ینبم پر تورضر – یندم آیافض(ا( 

Unemployment & Veterans’ Benefits 
  ناگزربت اعامرو  یارگوزرے ب

Disability, Workers’ Compensation 
  نانرکا کۂضوا مع،یروذمع

Pension & Retirement Benefits 
  تاعارم یشودکبس روا نشنپ

Interest & Dividends 
  ےفانم راو دسو

Public Assistance (TANF) 
(TANF)   ددام ایمواع

Other - 
 - ر گید

Total Monthly Income 
 یدنمآ ہاناہم ل ک

Miscellaneous Income 
 یدنمآ قرف مت

Royalties, Trusts, and Other Investments 
  ںاریاک ہایمرس رگدی روا فاقوا ،ںالڻیائر

Contributions from Others 
  ںانتیعا ےس عائرذ  رگ ید

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

   ۔یندآم یعوجم مہناہا می کںوچب تلاف کریز
 : یدنمآ ۂعریذ

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

 ه دش علاطا یرغ، ہیفصتا ک  ٹوچی تاذی نعی عئاذرگر ید مامت
 ۔ هرغیو یدنمآ

Rental Net Income 
  یندمآص لاخی کہ یارک

Expense Accounts 
 ے تاھک چرخ

Child Support from Others 
  لافطا دداما ےس عئراذ رگید

Other - 
  گرید

Spousal/Partner Support from Others 
  ددم یک کیرش/یجاودزا ےس عئارذ رگید

Other - 
- گرید
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Total Monthly Miscellaneous Income 
یدنمآ قرفمت ہاناہم ل ک

Total Income 
یندمآ  کل

Monthly Deductions (Mandatory and Voluntary) 
 )ہانراکاضر روا یمزلا( ںاوتیکڻ ہاناہ م

Mandatory Deductions 
 ںاوتیکڻ یمز لا

Cost Per 
Month 

 چرخ نہاہا م

Cost Per 
Month 

چ رخ نہاہا م
Federal Income Tax 

  سک ڻییدنمآ یقافو
State/Local Income Tax 

  سک ڻییدنمآ یماقم/یستاری
PERA/Civil Service 

PERA/سروس لسو  
Social Security Tax 

س  سک ڻییرڻوکیس لشو
Medicare Tax 

  سک ڻیتشادہگ نیطب
Other - 

 - گرید

Total Mandatory 
یمز لال ک

Deductions 
ںاوتی کڻ

Voluntary Deductions 
 ںایتوڻک نہاراکاض ر

Cost Per 
Month 

 چرخ نہاہا م

Cost Per 
Month 

  چرخ نہاہام

Life and Disability Insurance 
  ہم بییروذعم روا یگدزن

Stocks/Bonds 
  زڈان/بسکاسڻا

Health, Dental, Vision Insurance Premium 
  طسق ہمیب یرصب ن،ادند ت،حص

Total number of people covered on Plan 
  دادعت لک یک دارفا لےاو نےآ تحت ےک بےوصنم

Retirement & Deferred Compensation 
  ہضواعمه دش یرخاتو  یشودکبس

Child Care (deducted from salary) 
  )هدش بوسحم ےس هاونخت( لافطا تشادگہن

Other - 
 - گرید

Flex Benefit Cafeteria Plan 
  نلا پاریفیڻیکی ٹف بینیسکلیف

Other - 
- گرید

Total Voluntary Deductions 
 ںاوتیکڻ ہانراکاضر ل ک

Total Monthly Deductions 
ںاوتیکڻ ہاناہم ل ک

Monthly Expenses 
تحاارخا ہنہاما  

Note: List regular monthly expenses below that you pay on an on-going basis and that are not identified in the 
deductions above. 

 ۔ و ہیوئ ہہ نیدہانش نںمی ںووتیکڻ لاا بجرد یک نج روا ں ہیےرتک ادا ر پدا بنییراج لقستمپ آو جں یرک جرد ںیمل یذ وکت اجارخا ہناہامل قتسمن ا: ٹون
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Housing 
 شائرہ

Cost Per 
Month 

 چرخ نہاہا م

Cost Per 
Month 

  چرخ نہاہام
1st Mortgage 

 ن ہر1 
2nd Mortgage 

 ن ہر 2
Insurance (Home/Rental) & Property 

  دادئاجر وا) ہیاکر/ھرگ( ہمیب

Taxes (not included in mortgage payment) 
  )ںہی نلماش ںمی یگائیدا یرہن( سکڻی

Condo/Homeowner’s/Maintenance Fees 
  سفی سمینڻینن/یک ناکم کلام/وڈونک

Rent 
 ہ یارک

Other - 
 - گرید

Total Housing 
 چرخ ل کا کشئاہ ر

Utilities and Miscellaneous Housing Services 
 تامدخ یشئاہرق فرتمر واء ایشای ک تیدافام ا ع

Cost Per
Month 

 

 چرخ نہاہام 

Cost Per 
Month 

  چرخ نہاہام
Gas & Electricity 

  یلج بروا سگی
Water, Sewer, Trash Removal 

  یساک نہلضف ،یلا نیک یان پےدگن ،یانپ
Telephone (local, long distance, cellular & pager) 

 )رجپی روا رلولسی ،یلاتصاف لویط ،یماقم( نوفلیڻی
Property Care (Lawn, snow removal, cleaning, 
security system, etc.) 

 )هریغو، امظنی تظافح، یئافص، اناڻہف رب، نلا(  تشادہگنی کد ادئاج
Internet Provider, Cable & Satellite TV 

  یو ی ڻٹلائسیڻی روا لکیب ،راک ماہرف ٹرنیانڻ
Other - 

 - گرید
Total Utilities and Miscellaneous Housing Services 

 رچخل کر پت امدخی شئاہر قرفتمر وا ءایشای تیدافام ا ع
Food & Supplies 

 یمہافر یک ءایشا یورضر ورا اذغ 
Cost Per 
Month 

 چرخ نہاہام

Cost Per 
Month 

 چرخ نہاہام
Groceries & Supplies 

  یمہافر یکء ایشار وان اماسو لیرھگ
Dining Out 

 ا انج راہ بےلی ےک ےانھک
Total Food & Supplies 

 رچخ لکا کی مہارف یکء ایشا یرورضر واا ذ غ
Health Care Costs (Co-pays, Premiums, etc.) 

 )هریغوں یطسق، ںاییگئادا یتکاشر( تاجاخراے ک تحصت شادہگ ن
Cost Per 

Month 
 چرخ نہاہام

Cost Per 
Month 

 چرخ نہاہام
Doctor & Vision Care 

  شمچ تشداہگن رو ارڻکاڈ
Dentist and Orthodontist 

  ٹسڈنڻوھرتآ روا نادند

Medicine & RX Drugs 
 ت ایودا RX ورا ادو

Therapist 
 ج لاعم

Premiums (if not paid by employer) 
  )وہ اہرکر  اداہ نر جآ گرا( ںیطسق

Other - 
- گری د

Total Health Care 
 رچخل ک اکت حصت شادہگ ن
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Transportation & Recreation Vehicles (Motorcycles, Motor Homes, Boats, ATV, Snowmobiles, etc.) 
  )هرغیو ،زلائوبموسن ،ATV،ںاشتیک ،زمو ہروڻم ،ںلیکائس روڻم( ںاڑیاگ یحریف تروا تفر و دمآ عائرذ 

Cost Per 
Month 

  چرخ نہاہام

Cost Per 
Month 

  چرخ نہاہام
Primary Vehicle Payment 

  یگائیدا یک یڑاگ یدابنی
Other Vehicle Payments 

  ںاگیائیدا رگدی یک یڑاگ
Fuel, Parking, and Maintenance 

ا  سمینڻینن روا ،گکنرا پ،نھدین
Insurance & Registration/Tax Payments 
(yearly amount(s) ÷12) 

)ومقر(قمرا نلااس( یگائیدا یک سک/ڻینشریسڻجر روا ہمی (12÷  ب

Bus & Commuter Fees 
  سیف رفاسم روا سب

Other - 
 - گرید

Total Transportation 
  رچخ لکا کت فرودمآ

Children’s Expenses and Activities 
  ںایمگرسرورا تاجاخرا ےک ںوچب

Cost Per 
Month 

 چرخ نہاہا م

Cost Per 
Month 

 چرخ نہاہا م
Clothing & Shoes 

  ےتجو راو سابل
Child Care 

  لافطا تشادگہن
Extraordinary Expenses i.e. Special Needs, 
etc. 

 ه یرغو ،تایروضری صوصخی نعی تاجاخرای لومعم ریغ

Misc. Expenses, i.e. Tutor, Books, Activities, 
Fees, Lunch, etc. 
 رہوپد ،سفی ،ںامیرگرس ،ںابیکت ،روڻ ڻییعن ی،تاجارخا قرفمت 

  رهیغو ،اناھک اک
Tuition 

 نشیوڻ
Other - 

- گرید
Total Children’s Expenses and Activities 

 ب مقرل کی کں ویمرگرسر وات اجارخا ےکں وچ

Education for you - Please identify status:  Full-time student  Part-time student 
 م لع لباط یتقو زج  ملع بلاط یتقو لک  :  ںیکر یہدناشن یک لاح تورص مکر هابر – ملیع تےلی ےک پآ

Cost Per 
Month 

 چرخ نہاہا م

Cost Per 
Month 

 چرخ نہاہا م
Tuition, Books, Supplies, Fees, etc. 

 ۔ هرغیو ،سفی ،یماہرف یک ءاشیا یرورض ،ںابیکت ،نشوڻی
Other –___________________________ 

 –گرید
Total Education 

 رچخل کا کم یلع ت
Maintenance (Spousal/Partner Support) & Child Support (that you pay) 

  )ںیہ تےرک اد اپآ وج( لافطا دادما روا )ددم یک کیرش/یجاودزا( ارازگ
Cost Per 

Month 
 چرخ نہاہا م

Cost Per 
Month 

  چرخ نہاہام
Maintenance 

 ا رازگ
Child Support 

  لافطا دداما
 This family

ی  نادناخ ہ
 This family

  نادناخ یہ
 Other family

د  نادانخ رگی
 Other family

  نادانخ رگدی
Total Maintenance and Child Support 

 چرخ لک اک لافط اددام ارو ارازا گ
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Miscellaneous (Please list on-going expenses not covered in the sections above) 
  )اگی اکی ںہی نلماش ںمی ںوشنکسی ےک روپا ںہیجن ںریک جرد تاجارخا یارج مکر هابر( قفرتم

Cost Per 
Month 

 چرخ نہاہا م

Cost Per 
Month 

  چرخ نہاہام
Recreation/Entertainment 

  حریف/تیمیرگرس یحریفت
Personal Care (Hair, Nail, Clothing, etc.) 

 )هرغیو ،سالب ،نخا ن،لا(ب تشادہگ نیاتذ
Legal/Accounting Fees 

  سفی گؤنڻناکا/یونانق
Subscriptions (Newspapers, Magazines, etc.)

 )هیرغو لئاس ر،تااربخا( ےدچن
Charity/Worship 

  تداعب/تاریخ
Movie & Video Rentals 

  ےیارک یوڈی وراو یموو
Vacation/Travel/Hobbies 

  لغاشم هددیسن/پرفس/لطیعت
Investments (Not part of payroll deductions) 

 )ںہی ںہی نہصح اک ںووتیکڻ ےس لور ے(پ ںایراک ہیامرس
Membership/Clubs 

  بل/کپشربمم
Home Furnishings 

  ںیشئرا آیک رھگ
Pets/Pet Care 

  تشادہگ نیک ںوروانج ولتا/پروانج ولتاپ
Sports Events/Participation 

  ترکش/تابیرقت ی کدو کلیکھ
Other - 

 - گرید
Other - 

د - گری
Other - 

 - گرید
Other - 

 - گرید
Other - 

 - گرید
Other - 

- گری  د
Other - 

 - گرید
Other - 

 - گرید
Total Miscellaneous 

  رچخق رفتمل ک

Total Monthly Expenses (Totals from A – I) 
)   )تاانزمی ےک A – Iرچ خہ ناہامل ک

Debts (unsecured) 
  )ظوفحم یرغ( ےضرق

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. 

 ۔ هریغوس کیڻے کں وسبر ہتشزگ ادلاا بجاو وک I.R.S.ےرضقے ئگے یل ےس دافرا ےکن ادناخ، سڻنؤاکاج ارچر وڻسا، ڈزارکٹ ڈیکر لاًثمں یکر جدرے ضقر ظوفحم ریغ
  یئگ یکج رد پر ورطے ک چخر کیا رپوا ییگئاداه وہ کنویک نول ارک، ےضقر ینہرً لاثم ،ںوہے تھکرق اقحتسا اکے ضبقر پد ادئاجی کپ آ وج ںیکر ہ ن  جدرے ضرق هو
 ۔ تحتے ک ںویاڑگر ڻوم اید ادئاجہ لوقنم یرغً لاثم، ےہا یگا یاھکدر واں یہک، ےہا یگا یک جدر وک ےثاثاس اں اہجپر  ورط ےک یتوڻکے س تمیق سا مقل رک یک ضقر ورا ےہ
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For name on account, "P" = Petitioner, "C/R” = Co-Petitioner or Respondent, "J" = Joint. 
=، ہیلعا عدما ی یعدمک یرش "C/R"  = ، یعدم  "P"  =،ےیلے کم انر پے تاھک "J" ۔ کرتشم  

Name of Creditor 
 هاوخض رقم ا ن

Account Number  
(last 4-digits only) 

رمب نہاتھ ک
)دادعا-4 یرخآ فرص(  

P C/R J Date of 
Balance 

 خریا تیک سلنی ب

Balance 
سلن بی

Minimum Monthly 
Payment Required 

 ا ناہامب ولطمن  یرتمک
 یگائید ا

Reason for Which
Debt was Incurred

 
 

 بسب اک ےلین ضر ق

Unsecured Debt Balance 
  سلن بیاک ےضرق ظوفحم رغی

→Total Minimum
Monthly Payment

ہاناہم نریمتک لک ←
  یگائیدا

 

SWORN FINANCIAL STATEMENT SUMMARY 
(INCOME/EXPENSES) 

  ہصلاخ اکے راوشوگی لامہ یفلح
  )تااجراخ/یندمآ( 

Total Income (from Page 1) $ A 
ے)س 1 ہحفص( یندمآ  کل

Total Monthly Deductions (from Page 2) $ B 
ے)س 2حہفص( ںاوتیکڻ ہاناہم  لک  

Total Monthly Net Income (A minus B) 
B) (A

$ 
یندمآ صلخا ناہاما ل ک  قیفرت 

Total Monthly Expenses (from Page 3) $ C 
)سے3حہفص ( تاجارخا اناہام ل ک  

Total Minimum Monthly Payment Required - Debts Unsecured (from Page 4) $ D 
ے)س4ہحفص(  ں ہیظوفحم رغی وج ےضرق  –  ںاگیائیدا بولطم ااناہم نریمتک ل ک  

Total Monthly Expenses and Payments (C plus D) $ 
C) ںایگیئدا ارو اتاجراخ اہناہام لک  عجم D)   

Net Excess or Shortfall (Monthly Net Income less Monthly Expenses and Payments) (+/-) $ _______________ 
 )ںاگیائیدا روا تاجارخا ااناہم یف نیدنمآ صلاخ ہاناہم( یمک ای زواجت صلا خ

Assets 
ےاث اث

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. 

یئوک ںیم ےرمز سا ساپ  ےک قیرف رگید ای پآ ہک ںیہ ےت رک رارقا اک سا پآ ،ےکرک هراشا اک "ںیہن یئوک" ۔ےیہاچ انرک فاشکنا اک ںوثاثا مامت رپ روط تسرد وک پآ
تاحفص مرک هار بےلی ےک یدہانش نیک ںواثاث ےاپن ر تو ہیرورض رگا ۔ے ہںہی نہاثاث

  
 ۔ ںریک کلسمن لوق نیفاضا یک  6ورا  5 

JDF 1111SC – SWORN FINANCIAL STATEMENT Bilingual (Urdu) 
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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. 

 [Joint (J)]ک ترشم  ،وت ںیہر ادت کارشن ینوی لوسا ی ںیہه دش یداش نیقیرفر گا
(P

  ،ںوثاثام امتے ئگ ےیکل صاحن ارودے ک نینویل وس/یداشے چینے ک ناونع ےک
( یعدم ۔ںیئالگ ناشنر پ، ںیہن ےلاو ےنلمں یمت ثاروا یے فحتن کیل

 
 ے ثاثاے لم ےلہپے س نینویل وس/یداشس اے چینے کت اناونع C/R(( ہیلع اعدم/یعدمک یرشا ی 

 ۔ ںائیگل ناش نر پںواثاث لصاح ہعریذ ےک تاثرو روا ےفح تروا
،

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). 

  مامت ےک قیرف رہ وت  ،ںیہ ےہرر کے یلے کم یمرتں یم لافطاد ادمال امعتساا کم رافس اه وا یی ئوہں یہنی ھبکھ تاسے کے رسودک یای داشی کن یقیرفر گا
ہ یلع اعدم/یعدم کیشرا ی P)ی (عدم کو ںثواثا ،C/R)۔ ںیرک جدرت حتے ک تاناونع ےک  (

 "P" = Petitioner, "C/R” = Co-Petitioner or Respondent, "J" = Joint.
 = "P"عیدم،= "C/R" ہیلعا عدما یی عدمک یرش، =  "J" ۔رکتشم    

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

 .Aهاوخ ض رقر وال یصفتی کد ادئاجا یہ تپ( دادئاج ہلوقنم ریغ  
 )ما ناک رادلین

 None
ںہی نیوئ ک

P C/R J Estimated Value
as of Today 

Value = what you 
could sell it for in its 

current condition.  

 

ت میق  ینیمخت یک  جآ 
ت لاحه دوجوم  ی کسا=  متیق

 ںیمے نتکے ساپ آ ںیم
  ے۔گ ںیکسرک تخورف

Amount Owed 
 قمر ادلا ابجا و

Net 
Value/Equity 
(Value minus 
amount owed) 
یوئڻکای/تمقی صلاخ  

   بجاو یفن تمیق(
 ) مقر ادلاا

Total 
ل ک

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

.Bںلیکائس روڻم ںمی نج ںاڑیاگ یحریف تروا ںاڑیاگ روڻم،   
ATV’s لڈام ،ٹوا بن،لاس( )هرغیو ،ںاشتیک(   

 )مانا کر ادن یل/هاوخض رق(
،

 None
ںہی نیوئ ک

P C/R J Estimated Value 
as of Today 
Value = what 

you could sell it 
for in its current 

condition. 
ت میق  ینیخمت یک  جآ 
هدجومو ی  کسا = ت میق

  ےسا پآ ں ی م تحال
  تخورف ں یم ےکتن

 ۔ ےگ  ںی کسکر

  

Amount Owed 
 قمر ادلا ابجا و

Net 
Value/Equity 
(Value minus 
amount owed) 

  یوئڻکای/تمقی صلاخ
  بجاو یفن تمیق(

) مقر ادلاا

Total 
ل ک 

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

.Cےتاھک تحص ا ی،زگونسی ،گکنچی ،ک بین،تسدرد دقن  
  )ما ناک ےرادا یاتلیام ا یک(بین
 

 None
ںہی نیوئ ک

P C/R J Type of 
Account 

  مسقی کے تاھک

Account # (last
4-digits only)

 

  فرص( رمب نہاتھک
 ) دادعا -4 یخرآ

Balance as of 
Today 

ںیم خیرات یک جآ  
 سلنبی

Total 
ل ک 

JDF 1111SC – SWORN FINANCIAL STATEMENT Bilingual (Urdu) 
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D. Life Insurance
(Name of Company/Beneficiary)

D ہم بییگدزن  
  )ما ناک هدکنن هدافستا/یمپنک(

.

 None
ںہی نیوئ ک

P C/R J Type of Policy 
  مسق یک یسیلاپ

Face Amount 
of Policy 

  جرد یک یسیلاپ
 م قر هشد

Cash Value 
today 

  تمیق دقن یک جآ

Total 
ل ک  

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

E روزی یعن ی،کلاما یاتذ رگدی روا ،ناماس ولریھگ ،رچرنیف،  
  مامت ۔هیرغو لزوڻ ورا  پ،ےرا پنف ،ںزیچی هرخیز لابق ،ءاشیا ردان

 ۔ ںریک جرد رک ناچہ پوک ںومآئڻ

.

 None
ںہی نیوئ ک

P C/R J Current Possession Held by 
  ں ہیںمی ےضقب تسدرس وج ءاشیا هو

Estimated 
Value as of 

Today 
Value = what you 
could sell it for in 

its current 
condition. 

ت میق  ینیمخت یک  جآ 
  هدجومو  یکس ا=  متیق
ے نتکے ساپ آ ںیم لتاح
۔گے ںیکسرک تخورف ںیم

P C/R J 

Total 
ل ک 

F1. Stocks, Bonds, Mutual Funds, Securities & Investment Accounts 
.F1سؤنڻاکا ٹمنسڻویان روا زریڻیوکیس ،زڈفن لوچیومی ،زڈان ب،سکاسڻ ا  

 None  If owned please attach JDF 1111-SS.
رمک هراب وت ںیہ کلام کے نا پآ رگ    ںہی نیوئک  . ںریک کلسمن JDF 1111-SSا

Total 
ل ک  

F2. Pension, Profit Sharing, or Retirement Funds 
F2.زڈفن یشودکسب ا یگرنشیئ ٹفار پ،نش پن  

 None  If owned please attach JDF 1111-SS.
 . ںیکر کلسنم  JDF 1111-SSم رکه ارب وتں یہک لامے کن اپ آ رگا   ںہی نیوئک

Total 
ل ک 

G. Miscellaneous Assets
 .G م  ےاثاث قرفت

 None If you own any of the assets identified below, please check the appropriate box and attach  
JDF 1111-SS to report the value. 

 ٹ روپرت میقی ک سا ےکرکد زن اشن وکے ناخں وزومم رکه اربو تں یہ کلام ےکی سکے سں یم ںوثاثاه درکت خانشں یمل یذپ آر گا  ںہی نیوئک
  ں۔یرک کسلنم JDF 1111-SS ےیل کے نےرک

 Business Interests
 تادافم یرابورا ک

 Stock Options
 تلادامتبے کک اڻس ا

 Money/Loans owed to you
 ںیہ ادلاا بجاو وک پآ وج ےضرق/ہسی پ
 IRS Refunds due to you

IRS   مقور ادلاا بجا وسپا وکو پ آ 
 Country Club & Other

Memberships
 ںکنیتیر رگدی روا بلک یر کنڻ

 Livestock, Crops,
Farm Equipment

 تلاآی عزر، ںیلصف ،یشیو م

 Pending lawsuit or claim by you
 یوعدا یہ مدقمء اوتلا یرزہ عیرذ ےک پ آ
 Accrued Paid Leave

(sick, vacation, personal)
 یھڻچ هاوخاتن بهدش عم ج
 )یتاذ ل،یعطت ت،للاع( 

 Oil and Gas Rights
 قوقح ے کسی گروا لئ آ

 Vacation Club Points
سائنڻو پےک بلک نشکی وی

 Safety Deposit Box/Vault
 ٹلاو/سکا بٹزاڈپ یفڻ سی

 Trust Beneficiary
 یرشف بینیٹسر ڻ

 Frequent Flyer Miles
 زلائم رلائف ٹوئنکری ف

 Education Accounts
 ےتاےکھ کمیل تع

 Health Savings Accounts
ے  تاھک تچب حت ص

 Mineral and Water Rights
 قوقحے کی ناپر وات ایندع م

 Other -
 - رگ ید

 Other -
 - رگ ید

 Other -
 - رگ ید

 Other -
 - رگ ید

Total 
ل ک 
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H. Separate Property
 .H ادئداج هحدلاع  

 None  If owned please attach JDF 1111-SS to identify the property and to
report the value.

JDF 1111-SS   ےلی ےک ےرنک ٹرورپ تمقی روا تخاشن یک دادائج مرک هار بو تں ہیکلام پآ رگا  ںہی نیوئک
 ۔ ںریک کلسمن

Total 
ل ک 

Total Value/Balance of All Assets (A–H) 
(A–H)   سنلیب/تمیقل کی کں وثاثام امت

 By checking this box, I am acknowledging I am filling in the blanks and not changing anything else on the form. 
 ۔ ںوہا ہ رکرں یہن یلیدبت یھب یئوک پر مراف ورا ںوہا ہر رک پر وکں وہجگ یلاخں یمہ کں وہ اترک فارتعا ںیم کرا لگن اشنر پے ناخ سا

 By checking this box, I am acknowledging that I have made a change to the original content of this form. 
 ۔ ےہی کی لیدبت ںیم تلاومشم لصا ےکم ارفس اے نں یمہ کں وہ اترک فارتعا ںیم کرا لگن اشنر پے ناخ سا

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. 

 ه دش دیدجتا یت سرد وتے ہی توہت روضری کد یدجتں یمن اگر اے لہپے سے مانم کح یتلادعا یی کرڈی متحا یں یہی تلدبت امولعمه دکرم ہافری ریم گرا ہکں وہا تھجمس ںیم
 ۔ ےہض فرا ریم انرکم ہافرت امولعم

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. 

 ے نرکی راجم اکحاے یلے کے ن رکت سردو کت لاماعمن او کت لادع وتو ہی کی نایبط لغ یئوکہ تسنادانا یہ تسنادا یو ہی کف ذحت امولعمی ئوکے نں یمہ کں وہا تھجمس ںیم
 ۔ ے ہلماش یھ براختیا اک ےدین ازس ےھجم ےلی ےک نا بییسک ےرمی ےس ت نییک ےرنکه امرگ وکق یرفے رسود ایو کت لادع ای ےنید بیرفں یمس جے ہر ایتخا اک

VERIFICATION 
  ہما نقدیصت

I declare under penalty of perjury under the law of Colorado that the foregoing is true and correct. 
 ۔ ے ہتسرد روا ححیص نا بیلاا بهروکذم ہک ںو ہارتک نلاعا تح تےک نوانق ےک وڈارلاوک تح تےک رزیع تیک یفلح غورد ںمی

Executed on the 
(date) 

day of 
(month) 

, 
(year) 

, at 
(city or other location, and state OR country) 

   )خریا(ت
 ، ند ےک

 ه)ا(م
  ، 

 ل)اس(
  یگئ یک لمیع تںمی 

( )کلما یت سایر روا، امقمر گیدا یر ہش

(printed name of Petitioner or Co-Petitioner/Respondent) 
 طختسدے کہ یلعا عدمعی/دمیک رشا یعی دم 

Signature of Petitioner or Co-Petitioner/Respondent 
   )مانا ک ہیلعا عدمعی/دمیک رشا یعی دمں یمف ورحے ڑب(

CERTIFICATE OF SERVICE 
   لمیع تۂما نقدیصت

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

  وک قیرف ےرسود لقن تسرد لکلاب قباطم ےک لصا ی  کهراوشوگ یلام یہفلح  وک )خریا(ت    ہک ںو ہارتک قدیص تںمی
  ۂ:عیذرب ی ئگ ید ارک لوصو

 Hand Delivery,  E-filed,  Faxed to this number: , or 
 ا ی ،   ا:یگا یکس یکف پر برمنس ا   ،ڈلئفا-یا    ،گیلاوح تیسد

 By placing it in the United States mail, postage pre-paid, and addressed to the following:
 ا یگ ایک لاسار مانے کل یذہ جدرنمر وا ،ڈیپ- یر پ،جسڻیو پ،لمی سسڻیڻا ڈائڻیون یےسا

To: 
: مانب 

Your signature 
 خطتسد ےک  آپ
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