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JIMBO LA VERMONT 
MAHAKAMA KUU IDARA YA FAMILIA 

 
Kitengo Nambari ya 

Kutambulisha Kesi 

Jina la Mlalamikaji TAREHE YA 
KUZALIWA Jina la Mshtakiwa TAREHE YA 

KUZALIWA 
dhidi 

ya 

HATI YA KIAPO YA KIFEDHA 
(400-00813S) 

Isiyo ya Talaka 

Mimi ni:   Mlalamikaji   Mshtakiwa   Mwingine: 

Jina 

Anwani ya Mtaa Anwani ya Posta (ikiwa ni tofauti na Anwani ya Mtaa) 

Mji/Jiji Jimbo Msimbo wa Eneo Mji/Jiji Jimbo Msimbo wa Eneo 

Namba ya Simu (nyakati za mchana) Namba ya Simu (nyakati za usiku) 

Anwani ya Barua Pepe 

MAELEKEZO: Unahitajika kukamilisha na kuwasilisha fomu ya 400-00813S ikiwa- 
1. Kwa kiwango fulani, unahusika katika kesi ya kubaini Uzazi iliyowasilishwa karibuni; AU
2. Umeamrishwa na Mahakama ukamilishe na uwasilishe fomu hii au mhusika wa pili amewasilisha ombi kwamba

ukamilishe fomu hii kama sehemu ya mchakato wa kupata taarifa na ushahidi wa kesi.

MUDA WA MWISHO WA KUWASILISHA FOMU: Sharti fomu hii iwasilishwe mahakamani kabla au wakati wa mkutano wa kwanza 
ambapo pande zote mbili zitakutana ili kujadili jinsi ya kuendelea na kesi. Ikiwa mkutano huo haujapangwa, sharti fomu hii 
iwasilishwe mahakamani angalau siku (7) kabla ya siku ya kwanza iliyopangwa kusikilizwa kesi. 

SHARTI UTUME NAKALA YA FOMU YAKO ILIYOKAMILIKA KUJAZWA KWA MHUSIKA WA PILI WAKATI HUO HUO UNAPOIWASILISHA 
MAHAKAMANI. 

Baada ya kumaliza kujaza fomu hii na kuweka taarifa zote zinazohitajika, sharti utie saini kwenye sehemu ya Uthibitisho iliyopo hapa 
chini na saini hiyo ithibitishwe na mthibitishaji rasmi. 

UTHIBITISHO 

Nimesoma na kujaza taarifa zote zilizohitajika. 
Nathibitisha kwa ufahamu wangu kwamba maelezo na taarifa za kifedha nilizoweka ni sahihi na za kweli hadi kufikia tarehe 
ya Uthibitisho huu na kwamba sijaacha kuweka chanzo au kiasi chochote cha mapato au taarifa nyingine zilizohitajika 
kwenye fomu hii. Ninaelewa kwamba kuweka taarifa zozote za uongo kunaweza kumaanisha kwamba nimefanya kosa la 
kusema uongo kimakusudi baada ya kula kiapo. Pia ninaelewa kwamba iwapo nitakosa kutoa taarifa zinazohitajika au kutoa 
taarifa za uongo, jaji anaweza kuamrisha niwekewe vikwazo. 

Saini ya Mtu Anayekula Kiapo 

Kiapo kilifanywa 
mbele yangu mnamo 

Muda wa Matumizi wa Hati 
Yangu ya Kuapisha Utaisha: 

Saini ya Mthibitishaji Rasmi 
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1. Mimi ndiye   Mlalamikaji   Mshtakiwa   Mwingine  

2. Jina na anwani ya mwajiri wangu ni:  

  

 Nimejiajiri na kazi yangu ni  

 Siko katika ajira hivi sasa kwa sababu  

3. Jumla ya mapato yangu ya mwezi (kabla ya kodi na makato) ni kama ifuatavyo:  
Ikiwa unalipwa kila wiki, zidisha malipo ya kila wiki kwa 4.333. 
Ikiwa unalipwa kila baada ya wiki mbili, zidisha malipo ya kila baada ya wiki mbili kwa 2.165. 
Ikiwa mapato yako katika mwaka yanabadilika, gawa mapato yako ya mwaka kwa 12. 

Aina ya Mapato Kiasi 

Mshahara na Ujira  Hii ni pamoja na ovataimu $ 

Gharama Zinazolipwa na Mwajiri $ 

Hali ya Kujiajiri 
*Ikiwa umejiajiri, sharti uambatishe fomu ya mapato ya kazi ya kujiajiri au Fomu ya IRS ya 
Kuripoti Mapato au Hasara Zinazotokana na Biashara ya Mmiliki Mmoja 

$ 

Mafao ya Wasio na Ajira $ 

Mafao ya Ustawi wa Jamii     Aina____________ $ 

Mafao ya Wanajeshi Wastaafu $ 

Malipo ya Kutunza Mume au Mke/Masurufu 
 Malipo haya yanatoka kwa mhusika wa pili wa kesi hii 

$ 

Bima ya Wafanyakazi Waliopata Ulemavu Kazini au Bima ya Wafanyakazi Waliopata 
Ulemavu Nje ya Kazi 

$ 

Vyanzo vingine vya mapato (bahshishi, mapato ya kukodisha nyumba, zawadi, riba, mafao 
ya kustaafu, n.k.). Andika hapa chini au uambatishe karatasi nyingine) 

$ 

JUMLA YA MAPATO GHAFI KWA MWEZI $   

 

4. Ninapokea msaada wa serikali kwa 
umma. 

 Ndiyo  Hapana Kama ndiyo, andika aina na kiasi cha kila mwezi: 
$_________________. 

5. Nina watoto wafuatao ambao sio watoto wa mhusika wa pili wa kesi hii: 
Jina  Tarehe ya Kuzaliwa  Anwani ya Makazi ya Msingi ya Sasa 
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6. Mahakama imeniamrisha kulipa viwango vifuatavyo kila mwezi: 

Aina 
Kiasi 

Nilichoamrishwa 
Kulipa 

Kiasi Nilicholipa Mahakama Iliyotoa Amri 

Malipo ya Kutunza watoto wengine $ $  
Malipo ya Kutunza Mume au 
Mke/Masurufu 
 weka alama kama ni mhusika 

wa pili katika kesi hii 

$ $  

Nyingine (fafanua): $ $  

7. Mimi    nina         sina bima ya afya inayotolewa na mwajiri wangu (kama ipo, kamilisha yafuatayo): 
A. Jumla ya Gharama za Kila Mwezi: Bima ya Familia $___________ 2 Bima ya Mtu Mmoja $_____________Bima ya 

Pamoja $____________ 
B. Mtoto/watoto walio katika kesi hii      wameandikishwa      hawajaandikishwa katika mpango wangu wa bima ya afya. 

8. Mimi     nina      sina gharama zinazohusiana na utunzaji wa watoto katika maeneo ya kazi kwa mtoto/watoto walio 
katika kesi hii.  

Ikiwa kiasi cha fedha kitabadilika kabla ya mwaka kuisha, gawa kiasi cha mwaka mzima kwa miezi 12. 
Gharama za Mwezi za Utunzaji wa Watoto: $_________ Ruzuku ya Mwezi ya Gharama za Utunzaji wa Watoto 
$__________Gharama Ninazolipa kwa Fedha Zangu: $________ 

9. Gharama Zisizo za Kawaida za watoto walio katika kesi hii (kwa gharama endelevu zisizo za kawaida za masomo, matibabu, 
au mahitaji mengine maalum, fafanua aina ya gharama na kiasi cha kila mwezi): ___________________________________  
______________________________________________________________________________________________________  

10. Mapato ya Kila Mwezi yanayopokelewa na mtoto yeyote aliye katika kesi hii (andika jina la mtoto, aina ya mapato [bima ya 
ustawi wa jamii, bima ya ulemavu, au aina nyingine], kiasi cha kila mwezi, na mtu anayepokea mafao hayo kwa niaba ya mtoto): ______  
______________________________________________________________________________________________________  
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