
TOMEPKINS COUNTY SHERIFF’S OFFICE                      ေလ  ွ်ာကလလွ် (သုိ႔) ခ  ်ီးာ  ်ီးစွ် FORM 
 ဤေလ  ွ်ာကလလွ်အွ််ီး Tomepkins County Sheriff’s Office သုိ႔ဤနညက်ီးအအုိ႔ေက်ီး ုိ႔ေုွ်႔ေက နကလရာို ကအို႔ေက 
(သုိ႔) စွ်အုိာက္ ႔ေကင့္ Tomepkins County Sheriff’s Office, 779 Warren Road, 

Ithaca, NY 14850 or by Fax (607) 266-5436 သုိ႔ ုိ႔ ႔ညကည္။ 

ေအွ်ာကအတ႔ေက ပ  ိေသွ် ာတာကလ က႔ ွ််ီး  ိေ႔်ီးခတနက်ီး႔ ွ််ီးာုိ္ ညကင့္စတာကေ ်ီး ပ နကည္။ 

 ဤ ု ်ီးအတ႔ေက္ စက႔မာ  ်ီးလတနက္ခ႔ေက်ီး (သုိ႔) ္ စက႔မာ႔ေက်ီးလတအကခတ႔ေကင့္ေအွ်႔ေက်ီးခ ္ခ႔ေက်ီး၊ (သုိ႔) Tomepkins County Sheriff’s 
Officeအတ႔ေကအွ်ဝနကထ႔က်ီးေုွ်႔ေကေန္ာေသွ်ဝနကထ႔က်ီး႔ ွ််ီးအွ််ီး္ စက႔မာ  ်ီးလတနက္ခ႔ေက်ီး႔ ွ််ီးေ ွ်က္ ္ခ႔ေကအတာကသွ်္ စက ပသညကည္။ 

 

ဤေလ  ွ်ာကလလွ်အွ််ီးအ႔ေက္  ွ်အတ႔ေကအ႔ေက္ သရျအ႔ညကအွ််ီးေ ွ်က္ ေသွ်ကလညက်ီး္ နကလညက  ွ်ေ တ နကခာကခွာ ပသညကည္။ 

 အ႔ေက္ ႔ညကင့္အေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ွ်- 

  ္ စက႔မာ  ်ီးလတနက႔မအ႔ေက္ ္ခ႔ေက်ီး,စု စ႔က်ီး္ခ႔ေက်ီး၊ 
 ခ  ်ီးာ  ်ီး္ခ႔ေက်ီး၊ေ္ လညက႔မ   ေိစ နကညိမနမိ႔ေက်ီးေုွ်႔ေက တာကေ ်ီး နက၊   ႔ နက        ႔႔ နက 

လိုအ ကေသွ် လရလဒက? (္ စကေ ၚလွ်သညကင့္အေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ွ်အွ််ီးေအွ်ာက ပစွ်႔ ာကန ွ်႔ ွ််ီးအတ႔ေကေ ွ်က္ ေ ်ီး နက) 

  ႔ ွ််ီးေသွ်အွ််ီး္ ႔ေကင့္္ စကေ ၚအအကသညကင့္္ ႆနွ်၊အစကစ ်ီးန ႔ေကင့္အစကစ ်ီးအ္ စကအ႔ေက္ခ႔ေက်ီး၊အ ာကသအကုန
က်ီး္ခ႔ေက်ီးစသညကင့္႔ ွ််ီးအွ််ီးထိထိေ ွ်ာကေ ွ်ာကစု စ႔က်ီးစစကေု်ီး႔မ္  လု က၍စညက်ီးာ႔က်ီးစ ေရလဒန ႔ေကင့္အည 
အိာ စတွ်ေုွ်႔ေက တာကေ ်ီး နကည္။ 

     နက  ခပ္ စကေ ၚအအကသညကင့္္ ႆနွ်  အစကစ ်ီးန ႔ေကင့္အစကစ ်ီးအ္ စကအ႔ေက္ခ႔ေက်ီးအနညက်ီး႔ေ က(အ ပအဝ႔ေက) (သုိ႔) 
စုိ်ီး ိ႔က႔မ  ိ္ခ႔ေက်ီးအအတာကအေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ွ်႔ ွ််ီးအိာ စတွ်သိ  ိနုိ႔ေက နက္ ႆနွ်အတ႔ေက ပ  ိသရအွ််ီးလု ်ီးန ႔ေက င့္အ
အရအာတေအတ   ႔ုု နုိ႔ေက နကည္။ 

 

ေလ  ွ်ာကထွ််ီးသရျအေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ွ် 

အ႔ညကျအစ_______________အ႔ညကျအုု ်ီး______________အ႔ညကျအလညက______________ 

ေခၚခ ႔ေကသညကင့္အ႔ညက_______________အ္ခွ််ီးအ႔ညက_________________________________ 

အိ႔က ုနက်ီးန  ပအက___________________ာုိ က ုိ႔ေက ုနက်ီးန  ပအက___________________ 

ေခၚုုိ ွ်အတ႔ေကသ႔ေကင့္ေအွ်က႔ညကင့္အခ ိနက___________________(Email)____________________ 

ေန  ကလိ ကစွ်______________________________________________________________________ 

C/T/V:________________္ ညကန က____________________အု ကစုန  ပအက_______________________ 

 

  

္ စကေပၚလာသညကအေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ွ် 



TOMEPKINS COUNTY SHERIFF’S OFFICE                      ေလ  ွ်ာကလလွ် (သုိ႔) ခ  ်ီးာ  ်ီးစွ် FORM 
 ာကစတွာ__________________အခ ိနက______________န နာက ညေန 

ေန  ကလိ ကစွ်အ္ ညကင့္အစု ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

ေန  ကလိ ကစွ်______________________________________________________________________ 

C/T/V:_________________္ ညကန က_________________အု ကစုန  ပအက (Zip Code)________________ 

္ စကေ ၚလွ်သညကင့္အေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ွ်အတ႔ေက႔႔ိနိ ႔ေကင့္ေအတ႔ုု ခွာင့္သညကင့္ Tomepkins County 
လု ္ခ  ေ ်ီးဝနကထ႔က်ီးျအ႔ညက___________________ာရလဒကန  ပအက (ID Number)_______________________ 

အ႔ညက_____________________ာရလဒကန  ပအက (ID Number)______________________ 

 

ဤေလ  ွ်ာကလလွ်အွ််ီးအစကစ ်ီးအစကေ ွ်ာကအအတာကအ႔ေက္  ပာ? ႔ နက               ႔႔ နက         ေ ်ီး နကည္။ 

္ စကေ ၚလွ်သညကင့္အေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ွ်အအတာက႔႔ိ႔ိ သာကေသအ္ စက ပဝ႔ေက ပာ? ႔ နက                ႔႔ နက       ေ ်ီး နကည္။ 

ေလ  ွ်ာကလလွ်ေလ  ွ်ာကထွ််ီးသရျအ႔ညက________________________________ 

 

အ္ခွ််ီးေသွ်သာကေသ႔ ွ််ီး 

အ႔ညကျအစ__________________အ႔ညကျအုု ်ီး_________________အ႔ညကျအလညက____________ 

ေန  ကလိ ကစွ်____________________________________ 

C/T/V:____________________္ ညကန က____________________အု ကစုန  ပအက (Zip 
Code)_________________အိ႔က ုနက်ီးန  ပအက_______________ာုိ က ုိ႔ေက ုနက်ီးန  ပအက___________________ 

 

အ႔ညကျအစ__________________အ႔ညကျအုု ်ီး_________________အ႔ညကျအလညက____________ 

ေန  ကလိ ကစွ်____________________________________ 

C/T/V:____________________္ ညကန က____________________အု ကစုန  ပအက (Zip 
Code)_________________အိ႔က ုနက်ီးန  ပအက_________________ာုိ က ုိ႔ေက ုနက်ီးန  ပအက_________________ 

 

 

 

 



TOMEPKINS COUNTY SHERIFF’S OFFICE                      ေလ  ွ်ာကလလွ် (သုိ႔) ခ  ်ီးာ  ်ီးစွ် FORM 
အ႔ညကျအစ__________________အ႔ညကျအုု ်ီး_________________အ႔ညကျအလညက____________ 

ေန  ကလိ ကစွ်____________________________________ 

C/T/V:____________________္ ညကန က____________________အု ကစုန  ပအက (Zip 
Code)_________________အိ႔က ုနက်ီးန  ပအက_________________ာုိ က ုိ႔ေက နုက်ီးန  ပအက_________________ 

 

 ၎အေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ွ်႔ ွ််ီးအတ႔ေက္  ညကင့္စတာကနု႔ိေကသညက၊႔္ ညကင့္စတာကနု႔ိေကသညက႔ ွ််ီးာိလုု ု္ခ  ေ ်ီး ု ်ီး
ဌွ်န႔ အအညက္  ႔ အကအ႔က်ီးအတ႔ေကေ ်ီးသွ််ီး နကအအတာကသွ်္ စကသညကည္။ 
အေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ွ်အတ႔ေက ပဝ႔ေကသညကင့္အခ ာကအလာက႔ ွ််ီးသညက႔႔ိျိေ တ်ီးခ  က႔မသွ်္ စက္  ်ီး႔႔ိအိုိ႔ျလု ္ ခ  ေ ်ီးဌွ်န႔ ွ််ီးအ 
အတာကသသိ႔ေကင့္ထိာုကသညက႔ ွ််ီးအွ််ီးာရည ႔မေ ်ီး္ခ႔ေက်ီးအအတာကေသွ်က၎ေ္ ွ်႔ေက်ီးလညက႔မအအတာကလု ္ ခ  ေ ်ီးဌွ်န႔ ွ််ီးန ႔ေကင့္ 
အအရအာတ ပဝ႔ေက္ခ႔ေက်ီးေ္ာွ်႔ေကင့္အထရ်ီးေလ်ီးစွ််ီးအ က ပသညကည္။ 

 

အဂၤလ ိကဘွ်သွ်စာွ််ီးေ္ ွ်အအက္ခ႔ေက်ီး/နွ််ီးလညက္ခ႔ေက်ီး  ၊ိ႔  ?ိ      ႔ နက                ႔႔ နက 

႔ (သုိ႔) ာ ွ််ီး___________________________________________ 

႔၊ာ ွ််ီး အ႔ အကအသွ််ီး________________________________________ 

႔ညကသညကင့္နု႔ိေက႔ေ သွ််ီး_______________________________________ 

လရ႔  ်ိီး_________________________________________________ 

 

႔ိ႔၌ိစအိက စိ ်ီး္ခ႔ေက်ီးေ ွ်ဂပေဝရလဒနွ်ခ စွ််ီး ႔မ  ၊ိ႔  ညိ္။ (Mental illness)?     ႔ နက                 ႔႔ နက 

ဤအေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ွ်္ စကသညကင့္အအတာက႔႔ိအိတ႔ေကေနထုိ႔ေကစ ွ်အ႔ိက႔  သိညကင့္ ခု စွ််ီး  ပသလွ််ီးည္။   

                                                                    ႔ နက  ႔႔ နက 

ဤအေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ွ်္ စက တွ််ီးသညကင့္အခ နိက၌႔႔ိသိညကေနစ ွ်အ႔ိက႔  ေိသွ်သရ္ စက ပသလွ််ီးည္။    

                                              ႔ နက                ႔႔ နက 

 

ဤအေ္ာွ်႔ေက်ီး႔ ွ််ီး္ စက တွ််ီး သညကင့္အေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ႔ေက်ီးအနညက်ီး႔ေ ကေ ွ်က္ ေ ်ီး နကန ႔ေကင့္စွ်႔ ာကန ွ်လုိအ က ပာလုိအ ကသလုိ 
သု ်ီးစတွာနို႔ေက ပသညကည္။ 

 အေ ်ီးႀာ ်ီးသညကင့္အခ ာကအလာက႔ ွ််ီး႔ ွ်စအ႔ေက္ စက တွ််ီး သညကင့္အေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ႔ေက်ီး္ စက တွ််ီးသညကင့္ေန ွ်၊ ေရလဒသ၊ 
 ာကစတွာ၊ အခ ိနက၊ သ႔ေကင့္န ႔ေကင့္အအရသတွ််ီးေ ွ်ာကေအတ႔ခွာင့္သညကင့္အွ်ဝနကာ လု ္ခ  ေ ်ီးအ တွာ႔၊ ႔ ာက္႔႔ေကသာကေသ႔ ွ််ီး ပ  ိ ႔ညကည္။ 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



TOMEPKINS COUNTY SHERIFF’S OFFICE                      ေလ  ွ်ာကလလွ် (သုိ႔) ခ  ်ီးာ  ်ီးစွ် FORM 
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TOMEPKINS COUNTY SHERIFF’S OFFICE                      ေလ  ွ်ာကလလွ် (သုိ႔) ခ  ်ီးာ  ်ီးစွ် FORM 
 ဤေလ  ွ်ာကလလွ်႔ ွ််ီးအ႔ေက္  ွ်၌႔႔ိျိအ႔ညကအွ််ီး႔သေိစလုိ ပာ “ANONYMOUS” အ႔ညကေ ်ီးထုိ်ီးသညကေန 
 ွ်အတ႔ေကေ ်ီးသတ႔ေက်ီးနုိ႔ေက္   ်ီး၎အေ္ာွ်႔ေက်ီးအ ွ်အွ််ီး္ ညကသရ႔ ွ််ီးျ႔ အကအ႔က်ီးစွ်အ ုကအတ႔ေကေ ်ီးသတ႔ေက်ီး ႔ညက္ စက ပသညကည္။ 

 ႔႔ိအိွ််ီးေ႔်ီး္႔နက်ီးစစကေု်ီး႔မ္  လ ုကသညကင့္အခပ၌စု စ႔က်ီးေ ်ီးအ တွာ႔႔  ုိ႔ိသု ိ လိုိေသွ်အခ ာကအလာက႔ ွ််ီးေ႔်ီး္႔နက်ီး 
သညကင့္အခပအတ႔ေက၎၊ ႔႔ိအိ႔ေက္ ထွ််ီးသညကင့္ေလ  ွ်ာကလလွ်႔  ပ  ေိသွ်အခ ာကအလာက႔ ွ််ီးသညကလု ္ ခ  ေ ်ီးဌွ်နျစညက်ီး႔ စက်ီး 
စ ေရလဒန ႔ေကင့္႔ည ညတအက ပာ႔႔ိအိွ််ီးအေ ်ီး ရေုွ်႔ေက တာကနု႔ိေကေ္ာွ်႔ေက်ီးဝနကခ ဂအသိစ္ွ်္   ပသညကည္။ 

______________________________________________             _____/_________/______ 

အ႔ညက                                                                                          ာကစတွာ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

အွ်ဝနက  သိရ႔ ွ််ီးအအတာကသွ် 

လာကခ    ိသညကင့္ ာကစတွာ______/_________/__________   ိသညကင့္အခ ိနက________________ 

လာကခ    ိသရအ႔ညက_________________________. 


