
အရ ေးက  ေးမတှ်တမေ်းမ  ေးရ  ေး ဗ ေးရမ င  ်

  နေ်းမ ရ ေးဦေးစ ေးဌ န 108 ခ ယ်  လမ်ေး၊ PO Box 70 

Burlington၊ VT 05402-0070 
 

802-863-7275 သ   မဟ တ် 800-439-5008 (VT ဖြင သ် ) 

 

မိဘအပ်ုထန်ိ်းခွင အ် ်း စေတန အစ   က ်အသအိမှတပ်ပြုပခင််း သို  မဟတု ်ပငင််းပယပ်ခင််းအ ်း ရုတသ်မ်ိ်းပခင််း သို  မဟတု ်

ဖယရှ် ်းပခင််း 

 

စ ရ   ်ရပေးပါ သ   မဟ တ် ရှငေ်းလငေ်းစ  ဖြင  ်ရ ေးသ ေးရပေးပါ 

အပုိဒ ်1. မိဘအပ်ုထန်ိ်းခွင အ် ်း စေတန အစ   က ်အသအိမှတပ်ပြုပခင််း (Voluntary Acknowledgment of Parentage) (VAP) စဖ င ်

တငွစ်ဖ ်ပပထ ်းသည အ်တိငု််း ကစ ်း၏ အခ ကအ် က။် 
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လ
ေး 

1.  ရလေး၏အမည ်(အရရှှေ့၊ အလယ၊် ရန  ်ဆ  ေး၊ ရန  ်ဆ တ် ွဲ) 2. ရမ ေးသ က   ဇ် (လ/  ်/နစှ်) 

3. မမ  ှေ့ သ   မဟ တ် မမ  ှေ့ရတ ်၊ န  ငင် နငှ  ်ရမ ေးြ  ေး  ဖပညန်ယ ်

အပုိဒ ်2. မိဘအပ်ုထန်ိ်းခွင အ် ်း စေတန အစ   က ်အသအိမှတပ်ပြုပခင််း (Voluntary Acknowledgment of Parentage) (VAP) စဖ င ်

တငွစ်ဖ ်ပပထ ်းသည အ်တိငု််း မိဘ၏ အခ ကအ် က။် 
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 ့် 4. မ ဘဖြစ် န ်ည ် ယ်သူ၏ လ ်ရှ တ  ေးဝငအ်မည ်(အမညပ်ထမစ လ  ေး၊ အလယ်စ လ  ေး၊ 

ရန  ်ဆ  ေးစ လ  ေး၊ ရန  ်ဆ ်တ ွဲအမည)် 

5. လူမှုြူလ  ရ ေးန ပါတ် 

6. ရမ ေးသ က   ဇ် (လ/  ်/နစှ်) 7. ရမ ေးြ  ေးသည ရ်န   (ဖပညန်ယ်၊ ခရ  င ်သ   မဟ တ် ဖပညပ်တ  ငေ်းဖပည)် 

8. ရန ပ်လ ပ်စ  (လမ်ေးနငှ  ်န ပါတ်၊ မမ  ှေ့ရတ ်/မမ  ှေ့၊ ဖပညန်ယ်၊ စ ပ     ဒ)် 
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9. မ ဘဖြစ် န ်ည ် ယ်သူ၏ လ ်ရှ တ  ေးဝငအ်မည ်(အမညပ်ထမစ လ  ေး၊ အလယ်စ လ  ေး၊ 

ရန  ်ဆ  ေးစ လ  ေး၊ ရန  ်ဆ ်တ ွဲအမည)် 

10. လူမှုြူလ  ရ ေးန ပါတ် 

11. ရမ ေးသ က   ဇ် (လ/  ်/နစှ်) 12. ရမ ေးြ  ေးသည ရ်န   (ဖပညန်ယ်၊ ခရ  င ်သ   မဟ တ် ဖပညပ်တ  ငေ်းဖပည)် 

13. ရန ပ်လ ပ်စ  (လမ်ေးနငှ  ်န ပါတ်၊ မမ  ှေ့ရတ ်/မမ  ှေ့၊ ဖပညန်ယ်၊ စ ပ     ဒ)် 

အပုိဒ ်3. မိဘအပ်ုထန်ိ်းခွင အ် ်း ပငင််းပယပ်ခင််း (Denial of Parentage) (DOP) စဖ င ်တငွ ်စဖ ်ပပထ ်းသည အ်တိငု််း ကစ ်းအပ်ုထန်ိ်းခွင ရ်ရိှထ ်းသည  ်

သို  မဟတု ်ကစ ်းနငှ မ် ိြု်းရုိ်းဗီဇကိကုည်သီည ်ဟယုဆူရသည မိ်ဘ၏ အခ ကအ် က။်  

(သကဆ်ိငုပ်ါက) 
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14. မ ဘဖြစ် န ်ည ် ယ်သ၏ူ လ ်ရှ တ  ေးဝငအ်မည ်(အမညပ်ထမစ လ  ေး၊ အလယ်စ လ  ေး၊ 

ရန  ်ဆ  ေးစ လ  ေး၊ ရန  ်ဆ ်တ ွဲအမည)် 

15. လူမှု ြူလ  ရ ေး န ပါတ် 

16. ရမ ေးသ က   ဇ် (လ/  ်/နစှ်) 17. ရမ ေးြ  ေးသည  ်ရန   (ဖပညန်ယ်၊ ခရ  င ်သ   မဟ တ် ဖပညပ်တ  ငေ်းဖပည)် 

18. ရန ပ်လ ပ်စ  (လမ်ေးနငှ  ်န ပါတ်၊ မမ  ှေ့ရတ ်/မမ  ှေ့၊ ဖပညန်ယ်၊ စ ပ     ဒ)် 
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အပုိဒ ်4. တေေ် ုတေစ်ယ က၏် အခ ကအ် ကမ်  ်းအ ်း ရုတသ်မ်ိ်းပခင််း 
 

ရုတသ်မ်ိ်းသည ် တေ်ေုတေဖွ် ွဲ့၏ ထတုပ်ပန်ခ က ်-   ျွန် ပ်သည ်ဥပရဒအ  တ  ေးဝင ်မ ဘဖြစ်ခ င  ်   ရ တ်သ မ်ေး န ်ဤ ဥပရဒစ    ်စ တမ်ေး    

အသ  ေးဖပ ရ   ငေ်း   သ ရှ ပါသည်    မပ ေးရန  ် Vermont   နေ်းမ ရ ေးဦေးစ ေးဌ န ၏ အရ ေးက  ေး အခ  ်အလ ်မ  ေးသ မ်ေးဆညေ်းသည ရ်  ေး  နငှ  ်

ဖြည စ်  ်ထ ေးသည ် မ ဘအ ပ်ထ နေ်းခ င အ် ေး ရစတန အရလ   ် အသ အမှတ်ဖပ ဖခငေ်း (Voluntary Acknowledgment of Parentage) (VAP) ရြ င ်အ ေးဖြင  ်

ဖပ လ ပ်ထ ေးသည  ် ရလေး ဆ ်န ယ်မှု   လညေ်း ရ တ်သ မ်ေးပါသည။် ဤရြ ငသ်ည ်ဖြည စ်  ်မပ ေး  ရလေးနငှ ပ်တ်သတ်သည  ်မ ဘအ ပ်ထ နေ်းခ င အ် ေး 

စ  ငဆ်  ေးဖြတ် န ်လ ပ်ရဆ ငသ်ည  ်တ  ေးရ  ေးရရှ ှေ့တ င ်အသ အမှတ်ဖပ ဖခငေ်း သ   မဟ တ် ဖငငေ်းပယ်ဖခငေ်းအ ေး လ ပ်ရဆ ငသ်ည  ်

အ    ေးဝငသ်ည  ် ်စ ွဲရန  ်ပ  ငေ်း၏ 60ရဖမ  ်   ်မတ  ငမ်  အရ ေးက  ေး အခ  ်အလ ်မ  ေးသ မ်ေးဆညေ်းသည ရ်  ေးသ    တငဖ်ပ ပါမည။် 

 

 ျွန် ပ်၏ Voluntary Acknowledgment of Parentage form      ျွန် ပ် ရ တ်သ မ်ေးပါသည။် 

 
 ျွန် ပ်၏ Denial of Parentage form     ရ တ်သ မ်ေးပါသည။် 
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ရ တ်သ မ်ေးသည  ်တစ်စ တစ်ြ ွဲှေ့၏ လ ်မှတ် လ ်မှတထ်  ေးသည  ်  ်စ ွဲ (လ/  ်/နစှ်) 

သ
 

်ရ
သ

 သ ်ရသ၏လ ်မှတ် လ ်မှတထ်  ေးသည  ်  ်စ ွဲ (လ/  ်/နစှ်) 

Vital Records Office Use Only (Keep this section in English) 

 The VAP, and DOP if applicable, were filed with the Vital Records Office on _____________ and this rescission is 
within the 60-day limitation specified in 15C V.S.A. §307. 

 

 Written notification of the request for rescission or removal has been sent to the following parties who signed 
(signatories) the VAP and DOP if applicable: 

 

 The parent listed on the VAP, and DOP if applicable, on (mm/dd/yyyy) _______________________________. 
 The parent listed on the VAP on (mm/dd/yyyy) __________________________________________________. 
 The presumed or alleged genetic parent listed on the DOP on (mm/dd/yyyy) __________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vital Records Office Use Only (English)  

Date Received (English):  

__________________________  
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