
TIỂU BANG VERMONT 

TÒA THƯỢNG THẨM TÒA GIA ĐÌNH 

Đơn vị Sổ ghi án số 

Khiếu Nại Cứu Trợ Khỏi Lạm Dụng/Bỏ Mặc/Bóc Lột 
Căn cứ vào 33 V.S.A. Chương 69 

Thông tin Nguyên Đơn: 

Tên: Ngày sinh: 

Thông tin Người Quan Tâm: 

Tên: Ngày sinh:  

Địa chỉ:  Địa chỉ Email: 

Thành phố/Tiểu bang/Mã Zip: Điện thoại liên lạc ban ngày: 

Tôi là:  Đại diện 

 Người giám hộ  

 Bộ Dịch Vụ Người Cao Niên và Người Khuyết Tật 

Thông tin Bị Đơn: 

Tên: Ngày sinh:  

Địa chỉ:  Địa chỉ Email: 

Thành phố/Tiểu bang/Mã Zip: Điện thoại liên lạc ban ngày: 

Thông tin Luật Sư: 

Tên: 

Địa chỉ của Luật Sư: Thành phố/Tiểu bang/Mã Zip: 

Số điện thoại: 

Luật sư:  cho Nguyên Đơn 

 cho Người Quan Tâm 

(Chỉ do 'người quan tâm' hoàn thành) 

Nguyên Đơn từ 18 tuổi trở lên và là người trưởng thành dễ bị tổn thương vì nguyên đơn: 

hiện đang ở tại một cơ sở chăm sóc dài hạn được cấp phép; 

hiện đang ở tại bệnh viện tâm thần hoặc đơn vị tâm thần của bệnh viện; 

đã nhận được các dịch vụ chăm sóc cá nhân trong hơn một tháng từ một cơ quan y tế tại nhà được chứng nhận hoặc từ 

một người hoặc tổ chức cung cấp dịch vụ chăm sóc cá nhân; hoặc 

bất kể nơi cư trú hoặc dịch vụ nhận được; bị suy giảm do tổn thương não, do già yếu, hoặc khuyết tật về thể chất, tinh thần 

hoặc phát triển làm suy giảm khả năng tự chăm sóc của bản thân khi không có sự trợ giúp hoặc suy giảm khả năng tự bảo vệ 

mình khỏi bị lạm dụng, bỏ mặc hoặc bóc lột. 

Nguyên Đơn 

có khả năng bày tỏ mong muốn của Nguyên Đơn đối với Khiếu Nại hoặc, 

không có khả năng bày tỏ mong muốn của Nguyên Đơn đối với Khiếu Nại bởi vì 

 _________________________________________________________________________________________________ 
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Nguyên Đơn 

sẽ tham dự phiên điều trần 

sẽ không tham dự phiên điều trần. 

Tôi yêu cầu chỉ định Người Giám Hộ vì Nguyên Đơn không có khả năng bày tỏ ý kiến đối với đơn thỉnh cầu. 

Vào ngày __________________________________ , Bị Đơn 

đã lạm dụng Nguyên Đơn, trong đó “lạm dụng” được định nghĩa theo 33 V.S.A. Mục 6902(1). 

đã bỏ mặc Nguyên Đơn, trong đó “bỏ mặc” được định nghĩa theo 33 V.S.A. Mục 6902(7). 

đã bóc lột Nguyên Đơn, trong đó “bóc lột” được định nghĩa theo 33 V.S.A. Mục 6902(6). 

Nguyên Đơn yêu cầu tòa án đưa ra một lệnh bao gồm những điều sau đây: 

lệnh mà theo đó Bị Đơn không được lạm dụng Nguyên Đơn. 

lệnh mà theo đó Bị Đơn không được bỏ mặc Nguyên Đơn. 

lệnh mà theo đó Bị Đơn không được bóc lột Nguyên Đơn. 

lệnh mà theo đó Bị Đơn phải ngay lập tức rời khỏi hộ gia đình. 
Nơi cư trú: 

 thuộc sở hữu dưới:  Tên của riêng Nguyên Đơn  Tên của Bị Đơn 

 được thuê/cho thuê  dưới tên của cả Nguyên Đơn và Bị Đơn 

 Khác:  

Người trưởng thành dễ bị tổn thương sẽ được chăm sóc như thế nào nếu Đơn Thỉnh Cầu được chấp thuận? 

Nếu yêu cầu cứu trợ ngay lập tức, hãy hoàn thành phần tiếp theo. 
Nếu không, hãy chuyển đến mục ngày tháng và chữ ký 

YÊU CẦU CỨU TRỢ NGAY LẬP TỨC - KIẾN NGHỊ RA LỆNH TẠM THỜI 
Nguyên Đơn sẽ bị tổn hại nghiêm trọng và không thể khắc phục được đối với sức khỏe thể chất hoặc lợi ích tài chính của Nguyên 
Đơn trừ khi cứu trợ được đưa ra và do đó yêu cầu Tòa Án ra lệnh: 

Bị Đơn không được lạm dụng Nguyên Đơn. 

Bị Đơn không được bỏ mặc Nguyên Đơn. 

Bị Đơn không được bóc lột Nguyên Đơn. 

Bị Đơn phải lập tức chuyển đi khỏi hộ gia đình. 
Địa điểm của Hộ Gia Đình:  _______________________________________________________________________________ 

thư ký tòa án không tiết lộ địa chỉ của Nguyên Đơn cho bất kỳ ai ngoại trừ được sự cho phép bằng văn bản của Nguyên Đơn 
hoặc lệnh của Tòa Án. 

Khác: 

Các dữ kiện để hỗ trợ yêu cầu Cứu Trợ Khẩn Cấp này có thể được tìm thấy trong bản khai có tuyên thệ kèm theo của Nguyên Đơn. 

Ngày tháng 

Chữ ký của Nguyên Đơn/Luật Sư/Người Quan Tâm 
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