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TIỂU BANG VERMONT 
TÒA THƯỢNG THẨM TÒA DÂN SỰ 
Đơn vị: Sổ ghi án số: 

Nguyên Đơn Bị Đơn 

VS. 

KHIẾU NẠI VỀ ÁN LỆNH CHỐNG TẤN CÔNG TÌNH DỤC 

Thông tin của Nguyên Đơn: 

Tên:  Ngày sinh: 

Tên của (các) trẻ vị thành niên: 

Thông tin của Bị Đơn: 

Tên:  Ngày sinh: 

Địa chỉ: 

Mối quan hệ của các Bên: 

 Đã kết hôn với nhau  Sống cùng nơi cư trú (hiện tại hoặc trước đây) 

 Đã ly dị với nhau  Mối quan hệ tình dục (hiện tại hoặc quá khứ) 

 Hẹn hò với nhau (hiện tại hoặc quá khứ) 

 Khác (mô tả mối quan hệ)  

 Các thành viên trong gia đình (mô tả mối quan hệ) 

Thủ Tục Tố Tụng hoặc Án Lệnh của Tòa Án Dân Sự/Chứng Cứ/Trẻ Vị Thành Niên/Hình Sự Khác Có Liên Quan Các Bên Này: 

Thủ Tục Tố Tụng:  Án Lệnh Chờ Xử Lý  Án Lệnh Hiện Có 

Tên Tòa Án: Quận:  Tiểu Bang:  Luật Sư:  

I. TẤN CÔNG TÌNH DỤC

 1. Vào hoặc khoảng , Bị Đơn đã tấn công tình dục Nguyên Đơn hoặc 

Con của Nguyên Đơn bằng cách thực hiện một hoặc nhiều nội dung sau: 

 hành vi dâm ô và khiêu dâm  hành vi dâm ô và khiêu dâm với một đứa trẻ 

 tấn công tình dục  tấn công tình dục nghiêm trọng hơn 

 sử dụng trẻ em để biểu diễn tình dục 

 chấp thuận việc biểu diễn tình dục và Nguyên Đơn là nạn nhân của hành vi phạm tội 

 2. Vào ngày , Bị Đơn đã bị kết tội tấn công tình dục Nguyên Đơn. 

II. YÊU CẦU CỨU TRỢ

Nguyên Đơn yêu cầu Tòa Án:

 Ra Lệnh yêu cầu Bị Đơn tránh xa khỏi

 Khác:

 Tôi đang yêu cầu một lệnh khẩn cấp trước khi Bị Đơn được thông báo cũng như yêu cầu tổ chức một phiên điều
trần vì: 

Các dữ kiện để hỗ trợ yêu cầu lệnh bảo vệ này có thể được tìm thấy trong bản tuyên thệ kèm theo của Nguyên Đơn. 
Ngày ký 

Chữ ký của Nguyên Đơn/Luật Sư 
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