
 إدارة السلامة العامة
 معلومات تسلیم أمر الحمایة 

 من أجل مساعدتنا على تسلیم الأمر بسرعة وأمان، یرجى ملء ھذا النموذج بالكامل قدر الإمكان.
إنفاذ القانون فقط ولا ینبغي الإفصاح عنھا المعلومات الواردة في ھذا النموذج ھي لأغراض  -ملاحظة استخدم القلم الجاف وتأكد أن الطباعة واضحة. 

 للمدعى علیھ. 
 الیوم  تاریخ

 معلومات المدعي 

اسمك
 تاریخ میلادك: الأوسط الأول الأخیر 

ھل ترغب في أن یتم إخطارك بعد 
 تسلیم الأمر؟ 

  نعم  لا

 رقم الھاتف للإخطار بالتسلیم: (یمكن أن یختلف ھذا عن رقم منزلك) 

 حدد جمیع ما ینطبق.  -العلاقة معلومات 
 .أنا زوج/زوج سابق للمدعى علیھ 

.أنا أقیم حالیاً، أو أقمت سابقاً، مع المدعى علیھ أثناء إقامة علاقة جنسیة معھ/معھا 

 .أنا والمدعى علیھ لدینا طفل أو أطفال مشتركون 

 ذلك الطفل أو الربیب.أنا ابن المدعى علیھ أو ربیبھ أو أقوم بتقدیم طلب نیابة عن 
  .أنا طفل شخص یقیم حالیاً أو كان یقیم مع المدعى علیھ أثناء وجود علاقة جنسیة معھ/معھا أو أقوم بتقدیم طلب نیابة عن ھذا الطفل 

 (حتى نتمكن من التعرف علیھ بسرعة). المدعى علیھمعلومات 

 الأب   الابن لاحقة  الأوسط الأول الأخیر  اسم المدعى علیھ 
  الأول  الثاني  الثالث 

 إذا كنت لا تعرف ذلك بالتحدید، فما ھو العمر التقریبي للمدعى علیھ؟  تاریخ میلاد المدعى علیھ 

 اذكر الأسماء الأخرى التي یستخدمھا المدعى علیھ:

 أنثى   ذكر النوع 
 غیر ذلك آسیوي  أمریكي أصلي  أمریكي من أصل أفریقي   أبیض  العرق

 غیر ذلك داكن  متوسط  فاتح   لون/درجة لون البشرة 
 ______ قدم ______ بوصة  الطول 
 ______ رطل الوزن 

 غیر ذلك  عسلي  أخضر  رمادي   أزرق  بني  لون العینین 
 عدسات لاصقة  نظارات   العدسات التصحیحیة 

 غیر ذلك أصلع  رمادي/أبیض  أحمر  أسود  أشقر   بني  لون الشعر 
أصلع  طویل  متوسط  قصیر   طول الشعر 
 الشارب   اللحیة   شعر الوجھ 

 صف المكان والشكل  -الوشم   العلامات الممیزة 

  صف المكان  -الندوب أو العلامات 

  صف المكان   -ثقوب الجسم 

  علامات ممیزة أخرى 

 یرجى إكمال الصفحة الثانیة من ھذا النموذج لضمان تسلیم الأمر في أسرع وقت ممكن. 
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 2الصفحة  -معلومات تسلیم أمر الحمایة 
 معلومات التسلیم (حتى نتمكن من تحدید مكان المدعى علیھ بسرعة).

أرقام ھواتف المدعى 
 علیھ 

 غیر ذلك  ھاتف العمل  الھاتف الخلوي  ھاتف المنزل 

الولایة  المدینة/البلدة رقم الشارع أو طریق البلدة رقم المنزل  عنوان المدعى علیھ 

 رسم خریطة إذا كان رقم الشارع غیر متوفر. یجب 

 الوصف المادي لمحل إقامة المدعى علیھ: 

 أفضل الأیام والأوقات للتواصل مع المدعى علیھ في محل إقامتھ؟ 

موظف لدى المدعى 
 علیھ؟

 العنوان الاسم 

 أدناه. أدخل جدول عمل المدعى علیھ لكل یوم   -ما ھو جدول عمل المدعى علیھ؟ 
 الأحدالسبت الجمعة  الخمیس  الأربعاء  الثلاثاء  الاثنین 

 (اذكر عناوین وأرقام ھواتف الأماكن التي قد یتواجد فیھا المدعى علیھ في الفراغ المتاح أدناه.) أین یكون المدعى علیھ إذا لم یكن في المنزل أو العمل؟ 
 رقم الھاتف الولایة  المدینة/البلدة رقم الشارع/طریق البلدة  رقم المنزل 

 رقم الھاتف الولایة  المدینة/البلدة رقم الشارع/طریق البلدة  رقم المنزل 

 اللون  المودیل  الماركة السنة  رقم اللوحة  مركبة المدعى علیھ

 مشكلات التسلیم (حتى نتمكن من تسلیم الأمر بأمان). 
 لا  نعم  استلام ھذا الأمر؟ ھل سیحاول المدعى علیھ تجنب  

 لا  نعم  ھل لدى المدعى علیھ حارس/كلاب شرسة؟ 

 لا  نعم  ھل من المرجح أن یكون المدعى علیھ تحت تأثیر المخدرات أو الكحول؟ 

 لا  نعم  ھل سیكون المسؤول الذي سیسلم ھذا الأمر في خطر؟ 
 المسؤول في خطر؟ إذا كانت الإجابة (نعم)، فلماذا سیكون 
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