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أو  للحكم   ،18 المتحدة  الولايات  قانون  من   2265 المادة  بموجب  القانوني  والمفعول  التامة  الثقة  منح  لدعم  وذلك  ذكره،  السابق  المحلف  الشاهد  يأتي  	
أمر   - باسم  بعد  فيما  إليه  )يُشُار  أخرى  محكمة  أي  عن  أو  المتحدة  الولايات  ولايات  بإحدى  محكمة  عن  الصادر  المرفق  المصدق  الحماية  أمر  أو  المرسوم 
 )FPO( الأجنبي  الحماية  أمر  بأن  وأُشُهد  )FPO(؛  الأجنبي  الحماية  أمر  أصدرت  التي  المحكمة  وعنوان  اسم  قدمت  قد  بأني  أُقُر   ،))FPO( الأجنبي  الحماية 
بيان  تقديم  بأن  العلم  مع  المعلومات  هذه  وأقدم  واعتقادي؛  علمي  حسب  وذلك  أخرى  محكمة  أوامر  أي  محله  يُحُل  أو  يُلُغى  أو  فيه  يُعُدل  ولم  المفعول  ساري 
الفئة  من  جنحة  وهي  الثانية،  الدرجة  من  باليمين  حنث  جريمة  وهي   ،)KRS( المنقحة  كنتاكي  قوانين  من   523.030 للمادة  انتهاكًًا  يُعُد  الإقرار  هذا  في  خاطئ 

شهرًًا.  12 أقصاها  لمدة  بالسجن  عليها  يُعُاقب  الأولى 
.456.070 أو   403.745 رقم   )KRS( المنقحة  كنتاكي  قوانين  أحكام  بموجب  سرية  عنوانك  معلومات  تُعُتبر  المحلف:   للشاهد  ملاحظة 

_____ الموافق  اليوم  هذا  في  أمامي  القسم  وأداء  التوقيع  تم  		 ____________________________________________  

من شهر ______________________________ عام ______2. 		 _______________________________ الحالي:  العنوان   

____________________________________ العدل:  الكاتب  		 __________________________________________

_________________________________ في:  تفويضي  ينتهي  		 ____________________________  )     ( الهاتف:  رقم 
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المحلف الشاهد  توقع 

القضية رقم 

المحكمة ________________________

الولاية        		 المقاطعة

______________________ الدائرة 

حماية أمر 
للأجانب الحماية  وأمر  خطية  إفادة 

عليها( المصادق  غير  الأجنبية  الطلبات  مع  )للاستخدام 

)DVO( الأسري  العنف  ضد  حماية  أمر   q

)IPO( الشخصية  الحماية  أمر   q

ضد

  دعوى طلاق قيد النظر / دعوى حضانة قيد النظر / دعوى زيارة وتفقد قيد النظر   مسلح وخطير  حيازة سلاحتنبيه:

مقدم الطلب / المُُدّّعي

		      الاسم العائلي 		         الاسم الأوسط الاسم الأول

q يقدم مقدم الطلب الالتماس بالأصالة عن نفسه؛ و / أو

q يقدم مقدم الطلب الالتماس نيابة عن قاصر محدد في هذا النموذج.

الأشخاص الخاضعون للحماية بموجب هذا الأمر:
q مقدم الطلب: _____________________  تاريخ الميلاد: ________

q القاصر الذي تم تقديم الطلب نيابةًً عنه:
الاسم: ___________________________ تاريخ الميلاد: ________

q أشخاص أو قُصََُّر آخرون يخضعون للحماية: 
الاسم: ___________________________ تاريخ الميلاد: ________
الاسم: ___________________________ تاريخ الميلاد: ________
الاسم: ___________________________ تاريخ الميلاد: ________ 

الاسم:  __________________________ تاريخ الميلاد: ________

البيانات التعريفية لمقدم الدفاع / المُُدّّعى عليه مقدم الدفاع / المُُدّّعى عليه

		      الاسم العائلي 		         الاسم الأوسط الاسم الأول

العلاقة بمقدم الطلب: q زوج / زوجة q زوج سابق / زوجة سابقة
الأب  بين  مشتركة  حياة  توجد  ولا  رسمي  زواج  دون  طفل  عنها  نشأ  علاقة   q
أو بقًاً  سا معًاً  يعيشان  نا  كا طرفين  بين  رسمي  زواج  دون  علاقة   q والأم 
جد / جدة  q الأب  الأم / زوجة  زوج   q طفل / طفلة   q أب / أم   q حاليًاً  معًاً  يعيشان 

q حفيد / حفيدة q أخ بالغ q طفل يعيش في نفس المنزل باعتباره ابن / ابنة في حال كان ذلك 
الطفل هو الضحية 

q في علاقة عاطفية حالية أو سابقة
q لا تنطبق على المُُدّّعى عليه أي من العلاقات المذكورة أعلاه، ولكن يُفُترض أن المُُدّّعى 

عليه قد ارتكب q تحرشًًا أو q اعتداءًً جنسيًاً
عنوان المُُدّّعى عليه: ___________________________________

_____________________________________________________

السمات المميزة: _________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________

الوزنالطولتاريخ الميلادالعِِرقالجنس

لون 
رقم الضمان الاجتماعيلون الشعرالعينين

تاريخ الانتهاءالولايةرقم رخصة القيادة

AFFIDAVIT
 Comes the above-named affiant, and in support of providing full faith and credit pursuant to 18 U.S.C. Section 
2265 to the attached uncertified judgment, decree or order of protection issued by a court of a state of the United 
States or of any other court (hereafter referred to as a foreign protective order (FPO)), I verify that I have provided 
the name and address of the court which issued the FPO; I certify that the FPO is valid and to affiant's belief 
has not been amended, rescinded, or superseded by any other court orders; and I give this information with the 
understanding that making a false statement in this affidavit is a violation of KRS 523.030, perjury in the second 
degree, a Class A Misdemeanor which is punishable by a term of imprisonment not to exceed 12 months.
NOTE TO AFFIANT:  Your address is confidential pursuant to KRS 403.745 or 456.070.

 ____________________________________________  Subscribed and sworn to before me this _____ day

 Current Address: _______________________________ of _________________________________, 2______.

_______________________________________________ Notary Public: ________________________________

Phone Number: (    ) ___________________________ My commission expires: _______________________

AOC-275.8  
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Rev. 6-23    
Commonwealth of Kentucky
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TEMPORARY ORDER OF PROTECTION
FOREIGN PROTECTIVE AFFIDAVIT AND ORDER

(TO BE USED FOR UNCERTIFIED FOREIGN ORDERS)
q EMERGENCY PROTECTIVE ORDER (EPO) 

q TEMPORARY INTERPERSONAL PROTECTIVE ORDER (TIPO) 
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Affiant's Signature

V.

CAUTION:   Weapon involved    Armed and Dangerous   Divorce/Custody/Visitation case pending

Case No.

Court ________________________

County         State 

Division ______________________

PETITIONER/PLAINTIFF

First            Middle        Last

q Petitioner filing on his/her own behalf; and/or 

q Petitioner filing on behalf of minor identified herein.

Persons Protected by this Order:
q Petitioner: _______________________  DOB: ________
q Minor on whose behalf Petition was filed:
Name: ____________________________ DOB: ________
q Other protected person(s) or protected minor(s): 
Name: ____________________________ DOB: ________
Name: ____________________________ DOB: ________
Name: ____________________________ DOB: ________ 
Name: ____________________________ DOB: ________ 

RESPONDENT/DEFENDANT RESPONDENT/DEFENDANT IDENTIFIERS

First            Middle        Last

Relationship to Petitioner:   q spouse   q former spouse
q unmarried, child in common  q unmarried, currently or formerly 
living together  q parent  q child  q stepparent  q grandparent 
q grandchild  q adult sibling  q person who lives in the same 
household as a child(ren) if the child(ren) is the alleged victim 
q currently or previously in a dating relationship
q none of the above relationships apply, but Respondent is alleged 
to have committed  q stalking   or   q sexual assault
Respondent Address: ___________________________________
_____________________________________________________

Distinguishing Features: ______________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________

SEX RACE DOB HT WT

EYES HAIR Social Security #

DRIVERS LICENSE # STATE EXP. DATE

 
AdairAllenAndersonBallardBarrenBathBellBooneBourbonBoydBoyleBrackenBreathittBreckinridgeBullittButlerCaldwellCallowayCampbellCarlisleCarrollCarterCaseyChristianClarkClayClintonCrittendenCumberlandDaviessEdmonsonElliottEstillFayetteFlemingFloydFranklinFultonGallatinGarrardGrantGravesGraysonGreenGreenupHancockHardinHarlanHarrisonHartHendersonHenryHickmanHopkinsJacksonJeffersonJessamineJohnsonKentonKnottKnoxLarueLaurelLawrenceLeeLeslieLetcherLewisLincolnLivingstonLoganLyonMadisonMagoffinMarionMarshallMartinMasonMcCrackenMcCrearyMcLeanMeadeMenifeeMercerMetcalfeMonroeMontgomeryMorganMuhlenbergNelsonNicholasOhioOldhamOwenOwsleyPendletonPerryPikePowellPulaskiRobertsonRockcastleRowanRussellScottShelbySimpsonSpencerTaylorToddTriggTrimbleUnionWarrenWashingtonWayneWebsterWhitleyWolfeWoodford
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الأجنبية(. المحكمة  قبل  من  محدد  )تاريخ  حتى                                             المفعول  سارية  الأمر  هذا  بنود  تُبُقى 
دون  عليه  المُُدّّعى  توقيف  قضائي  ضبط  رجل  لكل  ويحق  جنائية.  اتهامات  توجيه  ذلك  على  يترتب  وقد  المحكمة،  لهذه  ازدراءًً  الأمر  هذا  خرق  يُشُكل 

الأمر. لهذا  انتهاك  بحدوث  محتمل  سبب  على  بناءًً  توقيف  مذكرة  استصدار 

،

القاضيالتاريخ

."LINK" نظام  في  الطلب  إدخال  يتم  لن  حقل،  كل  في  الصحيحة  المعلومات  بدون  ومقروءة.  كاملة  أعلاه  الحقول  في  المدونة  المعلومات  أن  من  التأكد  يرجى 

Doc Code: OFPA 	AOC-275.9
Rev. 6-23

أمر المحكمةالصفحة 2 من 2
بعد مراجعة المحكمة للملفات المُُرفقة، والتي تشمل إفادة خطية مشفوعة بيمين وأمر الحماية القضائي )FPO( المُُعتمد، تقرر المحكمة وجوب تنفيذ جميع أحكام  	

أمر الحماية القضائي )FPO( بشكل كامل في ولاية كنتاكي.
وبناءًً عليه، أمرت المحكمة بالتالي:

منع المُدّعى عليه من إجراء أي احتكاك أو تواصل مع مقدم الطلب أو غيره من الأشخاص الخاضعين للحماية المذكورين أدناه: ________________________�	
q مع مراعاة الاستثناءات التالية: تعتبر المحكمة أن الاتصال أو التواصل المحدود التالي ضروري، وبالتالي فهو مصرح به. ____________________
__________________________________________________________________________________________

يجب أن يبقى المُدّعى عليه في جميع الأوقات وفي جميع الأماكن على بعد مسافة لا تقل عن _______________ قدم )بحد أقصى 500 قدم( عن مقدم الطلب وجميع �	
الأشخاص الآخرون الخاضعون للحماية بموجب هذا الأمر.

q مع مراعاة الاستثناءات التالية: يجوز للطرفين البقاء في المنطقة )المناطق( المشتركة التالية على مسافة تقل عن 500 قدم في ظل الظروف الاستثنائية والمعايير 
المحددة الواردة:

المنطقة المشتركة / العنوان: __________________________________________________________________________
الظروف / المعلمات: _____________________________________________________________________________
المنطقة المشتركة / العنوان: __________________________________________________________________________
الظروف / المعلمات: _____________________________________________________________________________
المنطقة المشتركة / العنوان: __________________________________________________________________________
الظروف / المعلمات: _____________________________________________________________________________

بالنظر إلى أن مقدم الطلب قد بينّ وجود خطر محدد وواضح يمكن إثباته، فإنه يمُنع على المُدّعى عليه الاقتراب إلى أو ضمن مسافة )مسافات( محددة من المكان )الأماكن( �	
الموضحة أدناه:

__________________ قدم. الموقع: ______________________________________________________________	

__________________ قدم. الموقع: ______________________________________________________________	

__________________ قدم. الموقع: ______________________________________________________________	
q مع مراعاة الاستثناءات التالية: _______________________________________________________________________
.__________________________________________________________________________________________

منع المُدّعى عليه من بيع أو إتلاف أي ممتلكات تخص الأطراف المعنية أو التصرف فيها بأي صورة كانت.�	
إخلاء المُدّعى عليه لمحل الإقامة الذي يتشارك فيه مع أطراف الدعوى، والذي يقع في )حدد العنوان(�	

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

الحضانة المؤقتة لكل من )قائمة بأسماء وأعمار وجنس كل طفل(: _________________________________________________________�	
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
تُمُنح لكل من ______________________________________________________________________________________

أن يطُلب من المُدّعى عليه دفع إعالة الطفل المؤقتة بمبلغ _____________________ دولار، على النحو المنصوص عليه في نموذج كنتاكي AOC 152 أمر �	
إعانة الطفل أو أمر اقتطاع الأجور لأصحاب العمل في كنتاكي.)سيتم أيضًا استخدام نموذج AOC 152 إذا تم طلب إعالة الطفل(.

تمُنح حيازة الحيوانات الأليفة المنزلية المشتركة التالية لمقدم الطلب: �	
الحيوان الأليف: )الاسم( ______________ )النوع / السلالة( ____________________ )اللون )الألوان(( ______________________
الحيوان الأليف: )الاسم( ______________ )النوع / السلالة( ____________________ )اللون )الألوان(( ______________________
الحيوان الأليف: )الاسم( ______________ )النوع / السلالة( ____________________ )اللون )الألوان(( ______________________

يشارك المُدّعى عليه في خدمات الاستشارة المتاحة، الموصوفة على أنها ______________________________________________________�	
______________________________________________________________________________________________

التحرش �	 أو  الغرامية  العلاقات  إطار  في  العنف  أو  الجسدي  الإيذاء  أو  الأسري  بالعنف  الصلة  ذات  الأفعال  على  مستقبلًًا  القضاء  في  المساعدة   بهدف 
أو الاعتداء الجنسي ___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
_______________________________ )لا يجوز للمحكمة إصدار أمر لمقدم الطلب باتخاذ أي إجراء إيجابي. قوانين كنتاكي المنقحة (KRS) 403.740 و 456.060(

الجنائي السجل  إلى:	 نسخة 
مصدقة( )نسخة  الطلب  مُُ			قدم   

عليه المُُدعى  تبليغ  يُحُظر 

"LINK" نظام  في  المعلومات  إدخال  عن  المسؤولة  الإرسال  مركز   / القانون  إنفاذ  وكالة 
.)CHFS( والأسرة  الصحة  خدمات  مكتب  المجتمعية،  الخدمات  لدائرة  المحلي  المكتب 
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