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  ____________________________________________________________________________________ العنوان الفعلي الكامل للمدعى عليه:  

  __________________ تاريخ الميلاد:    _____________________________________________________ اسم الشخص الذي يقدم نيابة عن الطفل: 

إفادة خطية مؤيدة بيمين لدعم شكوى الإغاثة من الاعتداء على طفل 

الحقائق التالية صحيحة وحقيقية على حد علمي واعتقادي.لدعم الادعاءات الواردة في شكواي، أقر بأن 

يمتلك المدعى عليه أسلحة نارية أو أسلحة فتاكة أخرى أو يحوزها أو يمكنه الوصول إليها بسهولة. 

لا أعرف.    لا     نعم     

حول الأسلحة النارية.  2الموجود في الصفحة إذا كانت الأسلحة النارية موجودة أو مستخدمة في أي وقائع أدناه، فيرجى إكمال القسم 

في ___________________________________________________ تجعلني أطلب أمرًا بعدم التعرض حدثت يوم أحدث واقعة 
)التاريخ(

__________________________ ، في ولاية  في بلدة    _____________________ 
)الوقت( 

بما يلي ضد الطفل القاصر المذكور أعلاه:  ___________________________________ عندما قام 
)الاسم( 

)أرفق ورقة منفصلة إذا لزم الأمر( 

لا  نعم  تتعلق بالمدعى عليه؟ أخطر واقعةهل الواقعة الموصوفة أعلاه هي 

 إذا كانت الإجابة )لا(:

في _______________________ أخطر واقعة تجعلني أطلب أمرًا بعدم التعرض حدثت يوم 
)التاريخ(

.  ___________________ ، في ولاية  في بلدة  _________________ 
)الوقت( 

هل كان هناك سلاح؟()كن دقيقا. أين حدث ذلك؟ هل كان هناك شخص آخر؟ صف ما حدث أدناه. 

)أرفق ورقة منفصلة إذا لزم الأمر( 
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تشتمل الوقائع السابقة الأخرى المتسمة بالعنف أو التهديدات الخطيرة التي تدعم طلبي للحصول على أمر بعدم التعرض على ما يلي: 

حادثة، اذكر ما يلي: متى وأين حدث ذلك، ومن كان هناك أيضًا، وتفاصيل عن أي إصابات ناتجة أو أسلحة مستخدمة.()كن دقيقا. لكل  

)أرفق ورقة منفصلة إذا لزم الأمر( 

 مدى إتاحة الأسلحة النارية للمدعى عليه 

المعلومات المتعلقة بالأسلحة النارية المعروفة أدناه: يتم تقديم 

 نوع السلاح الناري/الأسلحة الفتاكة الأخرى
 )مسدس/بندقية/سكين؛ الماركة/الموديل إذا كان معروفاً(

مكان السلاح الناري/الأسلحة الفتاكة الأخرى  
 )على سبيل المثال، غرفة النوم/السيارة( 

إذا لم تكن هناك مساحة كافية في الفراغ أعلاه، فيرجى استخدام ورقة إضافية.

 ورقة )أوراق( إضافية.  _________ لقد أرفقت 
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استخدام المدعى عليه للأسلحة النارية/الأسلحة الفتاكة الأخرى

باستخدام سلاح ناري أو أي سلاح فتاك آخر ضد الطفل )الأطفال( المذكور أعلاه أو ضد فرد آخر من العائلة. لم يقم باستخدام أو إشهار أو التهديد    قام المدعى عليه  

حدثت   )كن دقيقا. ماذا فعل المدعى عليه؟ إذا كان السلاح الناري أو السلاح الفتاك يخص شخصًا آخر، فكيف حصل عليه المدعى عليه؟ أينإذا كان الأمر كذلك، فيرجى التوضيح أدناه: 

الواقعة؟ هل كان هناك شخص آخر؟( 

)أرفق ورقة منفصلة إذا لزم الأمر( 

لا نعم  هل تشعر بأنك في خطر داهم وعرضة لمزيد من الاعتداء من قبل المدعى عليه؟

لا نعم هل تعتقد بأن المدعى عليه يمثلّ خطرًا على الأطفال الآخرين الموجودين في المنزل؟

 إذا كانت الإجابة على أي من السؤالين )نعم(، فالرجاء توضيح السبب 

ليس في الخدمة العسكرية.   في المدعى عليه  الخدمة العسكرية: 

 تحذير

V.S.A §2904 13يعرّضك تقديم بيانات كاذبة في هذه الإفادة الخطية المؤيدة بيمين لعقوبة الحبس أو الغرامة، أو كليهما كما هو منصوص عليه في 

أقسم أو أؤكد أن الحقائق الواردة في ھذا الالتماس صحیحة وحقیقیة على حد علمي واعتقادي. 

التاریخ:                                                                                                  التوقیع:   

التوقیع المطبوع: 

وقّع وأقسم أمامي: 

التاريخ: 

توقیع كاتب العدل: تاريخ الانتهاء: 

ملاحظة: سوف يتم تسليم هذه الإفادة الخطية المؤيدة بيمين إلى المدعى عليه مع شكوى الإغاثة من الاعتداء 
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