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COMMONWEALTH OF PENNSYLVANIA 

COUNTY OF ____________ 
 

PETITION FOR EMERGENCY  
RELIEF FROM ABUSE  

បណ្តតងត ត   ត សតតត   ជតនតយត  ត  ត

សង្គ ត្ ោះត តតត  តជាបន្ទតនតពតការរតត ត ត  ត  ត  ត តត  ង្ោភបតពានតត ត ត  ត ត   
 

  
PLAINTIFF:    NAME and ADDRESS 

ដ ើមបណ្ត ឹង៖    ដ ម្ ោះនិងអាសយដ្ឋា ន 

       
 
 
 

       
V. / ទល់នឹង 

DEFENDANT:   NAME and ADDRESS 

ចុងដោទ៖    ដ ម្ ោះនិងអាសយដ្ឋា ន 

       
 
 
 

       
 
Docket No / លេខបញ្ជជបណ្ជជង៖ជជ ជ ជ ជ   ជ ជ   ជ ជ 
Case Filed / សជណ្ជជល ឿង៖ជ  ជ   ជ ជជជ ជ 

 

 PLAINTIFF REQUESTS CONFIDENTIALITY OF 
PERMANENT/TEMPORARY ADDRESS 

 ដ ើមបណ្ត ឹងដសន ើសុុំការរក្សាភាពសម្ងា ត់ននអាសយដ្ឋា ន

អចិន្នតយ៍/បដ ដ្ ោះអាសនន  

 

PETITION OF THE PLAINTIFF 
I, ______________________________________;  
                                        (Name of Plaintiff - please print) 

hereby petition for emergency relief from abuse 
 

 

បណ្តតងត   ត របសតង្ តមង្ោទតត ត  ត ត  ត ត ត ត  
ខជជជជ    , ______________________________________; សជមដាកជបណ្ជជងជ  ជ ជ ជ  ជ ជ   ជ  
ជជជជជជជជជជជជជជជជជជជជជជជជជជជជ(សជមស លស ជជ  ជ ជ ជជ ជ ជល ជ្ ោះល ជមលោទ)ជជ  ជ ជ ជ  ជ ជ ជ ជ ជ 

សជជជ   ជជនជយជ  ជ  ជ សលគ ជ្ ោះជ ជ ជជ  ជជាបន្ទជនជជ ជ  ជ  ពជកា  ជលោភបជពានជ  ជ ជជ  ជ ជ ជ ជ  ជ ជ  
 

 

 On behalf of myself  តាងន្ទមឲ្យខជ ជនឯងផ្ទជេជជ   ជ ជ ជ ជ  ជ   

 On behalf of the following minor (child) (children) of whom 
I am a (parent) (adult household member) (guardian). 

 តាងន្ទមឲ្យអនជតជជនជ ជ  ជ  ជ ជ ជ (កជមា )ជ ខាងលគកាមជ ដ េមានជជ  ជ ជជជ ជ ជ ជ ជជ ជ ជ ជ ជ ជ ជ ជ ខជជជគជជាជ    ជ  ជ
(ឪពជកឬមាជយ)ជ(សមាជជកគគជសា លពញវជយ)ជ(អាណាពាបាេជជ ជ  ជ ជ ជ  ជ ជជជជ ជ ជ  ជ ជជ  ជ ជជ ជ ជ ជ  ជ ជជជជ ជ ជ ជ ជ ជ )។ 

 On behalf of the following incapacitated person to whom I 
am guardian. 

 តាងន្ទមឲ្យបជគជេបាតជបងជសមតជភាពជ  ជ  ជ ជ ជ  ជ ជ  ជ ជ ជ  ជ ជ ខាងលគកាមជ ដ េមានខជជជជាជ ជ ជ    ជ
អាណាពាបាេ។ 

  

 
 ________________________________   _____________________________________   ____________________  
(Name / ល ជ្ ោះជ ជ  ជ)  (Address / អាសយដាជនជ ជ ជ ជ  ជ )  (Age / អាយជជ ជ  ) 
     
 ________________________________   _____________________________________   ____________________  
(Name / ល ជ្ ោះជ ជ  ជ)  (Address / អាសយដាជនជ ជ ជ ជ  ជ )  (Age / អាយជជ ជ  ) 
 
 
 
The cause for seeking relief is as follows: 
 
 

 

លេតជបងជឲ្យមានកា ដសជង កជជ ជ  ជ ជ  ជ ជជ ជ ជ ជជ ជ  ជ ជជ ជជនជយជ  ជ  ជ សលគ ជ្ ោះជ ជ ជជ  ជមាន ជចខាងលគកាម៖ជ ជ ជ  ជ ជ ជ ជ ជជ ជ ជ 

 
 

 

 
 
 
 

 

Mag. Dist. No:   

លេខសមាជេជលៅគកមស ជ្តជជជ ជ ជ ជ  ជ  ជ ជ ជជ ជ ជ ជ  ជ   

 
MDJ Name:   

ល ជ្ ោះលៅគកមស ជ្តជជជ  ជ ជ ជ ជជ ជ ជ ជ  ជ   

 
Address:    

អាសយដាជនជ ជ ជ ជ  ជ   

 
Telephone:     

លេខទជ សជពជជជ ជ ជ  ជជ  ជ   
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COMMONWEALTH OF PENNSYLVANIA 

COUNTY OF ____________ 
 

PETITION FOR EMERGENCY  
RELIEF FROM ABUSE  

បណ្តតងសតតជតនតយត ត   ត ត   ត  ត  ត

សង្គ ត្ ោះជាបន្ទតនតពតការរតង្ោភបតពានត តតត  ត ត ត ត  ត  ត  ត តត  តត ត ត  ត ត   
 

  
PLAINTIFF:    NAME and ADDRESS 

ដ ើមបណ្ត ឹង៖    ដ ម្ ោះនិងអាសយដ្ឋា ន 

       
 
 
 

       
V. / ទល់នឹង 

DEFENDANT:   NAME and ADDRESS 

ចុងដោទ៖    ដ ម្ ោះនិងអាសយដ្ឋា ន 

       
 
 
 

       
 
Docket No / លេខបញ្ជជបណ្ជជង៖ជជ ជ ជ ជ   ជ ជ   ជ ជ 
Case Filed / សជណ្ជជល ឿង៖ជ  ជ   ជ ជជជ ជ 

 

 PLAINTIFF REQUESTS CONFIDENTIALITY OF 
PERMANENT/TEMPORARY ADDRESS 

 ដ ើមបណ្ត ឹងដសន ើសុុំការរក្សាភាពសម្ងា ត់ននអាសយដ្ឋា ន

អចិន្នតយ៍/បដ ដ្ ោះអាសនន  

 
Emergency relief from abuse is required because there is 
immediate and present danger of abuse by the defendant 
to me and to the above listed minor (child) (children) 
(incapacitated person). 

ជតនតយត  ត  ត សង្គ ត្ ោះជាបន្ទតនតត តតត  ត ត ត ត  ត  ពតករណ្តរតង្ោភបតពានត  ត តត  ត  ត ត ត ត  ត ត គតជាកតច្តការត  ត ត  ត  ត តោតបាច្តតត  ត ត  ត

ពតង្គពាោះត  ត តត តមានង្គរោះថ្នតកតត  ត  បច្តតបបនតត ត   ត តត  ភ្លតមៗត  ត ត តង្ោយសារ

អតង្ពតត  ត ត  រតង្ោភបតពានដ លត តត ត ត  ត ត តត ត គបគពតត្តតង្ោយតត តត  ត   ត ត ត ច្តងង្ោទត  ត តត ត ច្តង្ពាោះខតតតតត  ត ត ត ត    ត

នតងត  ត អនតត្តជនត ត  ត  ត ត (កតមារត  ត ត)ត(បតគតលតតត ត  ត  ត បាត្តបត ត  ត ងតសមត្តភ្លព)តត  ត ត ត  ត ត ត តដ ល

បានរាយខាងង្លត។ត ត តត  ត  

(Print additional names/addresses on a separate sheet of paper and attach 
hereto.)   

(សជមស លស ជជ  ជ ជ ជជ ជ ជល ជ្ ោះជជ  ជ /អាសយដាជនជ ជ ជ ជ  ជ បដនជមជ ជជ  ជ លៅលេជជជ ជជ  សនជជកគកដាសជ ជ   ជ ជជ ជ ជ មជយលដាយដែកជជ  ជ ជជ ជ ជជ ជ ជ

លេជយភាជបជមកជាមជយ។)ជជ  ជ ជ  ជ  ជ ជ ជ ជ  ជ ជ ជ 

  

Has Defendant been determined to be a perpetrator in a 

founded or indicated report under the Child Protective 

Services Law, 23 Pa.C.S. §§ 6301 - 6386?     Yes      No 

តតើចុងតោទរតវូបានកំណត់ថាជាោរតីទ តៅកន ុងរបាយការណ៍រកត ើញឬ

បញ្ជា ក់ តរកាមចាប់ស្ដ ីពីតស្វាការពារតកេង, 23 Pa.C.S. §§ 6301 - 6386?   

  បាទ/ោស្      តទ 

  

If you answered Yes, what county's court or child protective 

services agency issued the founded or indicated report?  

____________________________________________ 

 

តបើអ្នកបានត ៃ្ ើយ បាទ/ោស្ តតើតលុាការរបស្់តោនធីណា ឬទីភ្នន កង់ារ

តស្វាការពារកុមារណា បានតចញនូវរបាយការណ៍រកត ើញឬបញ្ជា ក់ត ោះ?  

____________________________________________ 

 

I certify that this filing complies with the provisions of the Case 

Records Public Access Policy of the Unified Judicial System of 

Pennsylvania that require filing confidential information and 

documents differently than non-confidential information and 

documents. 

 

ខ្ញ ុំសូមបញ្ជា ក្សថ់ា ការដ្ឋក្សឯ់ក្សសារដនោះអនុដោមតាមបទបញ្ញតត ិនន

ដោលការណ៍្ទទួលជាសាធារណ្ៈនូវក្សុំណ្ត់ត្រតាដរឿងក្សដ ី របស់ត្របព័នធ

តុោការរមួននរ ា Pennsylvania ដ លតត្រមូវឲ្យដ្ឋក្សព័់ត៌ម្ងននិង

ឯក្សសារសម្ងា ត់ដ្ឋច់ដដ្ឋយដែក្សពីព័ត៌ម្ងននិងឯក្សសារមិនសម្ងា ត់។ 

 
 
                
  __________________________________________ 
                  (Signature of the Plaintiff) 

                  (េតជលេខាជ ជ  ជ ជ ជ  បសជល ជមលោទជជ ជ  ជ ជ  ជ ជ ជ ជ ) 

Mag. Dist. No:   

លេខសមាជេជលៅគកមស ជ្តជជជ ជ ជ ជ  ជ  ជ ជ ជជ ជ ជ ជ  ជ   

 
MDJ Name:   

ល ជ្ ោះលៅគកមស ជ្តជជជ  ជ ជ ជ ជជ ជ ជ ជ  ជ   

 
Address:    

អាសយដាជនជ ជ ជ ជ  ជ   

 
Telephone:     

លេខទជ សជពជជជ ជ ជ  ជជ  ជ   

http://www.pacourts.us/language-rights
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