
您可以向受害者援助专员获取以下服务信息：

批准及审核单位：

您现在是否正与执法人员在一起？

请立即向警官/警员申请 72小时紧急保护令。*该保护令将在72小时后自动失效

1.

2. 保护令申请流程及说明

本手册包含以下两部分内容:

家庭暴力相关社区资源与信息

伯纳利洛县可为您提供多种援助资源。请随时联系相关机构寻求

帮助——在整个过程中，您绝非孤立无援。

 伯纳利洛县与阿尔伯克基市

家庭暴力及性侵害资源手册 

PD 3011 2025年3月修订版

安全规划

保护令申请协助

紧急庇护所

民事法律援助 
心理咨询 
儿童服务 
其他转介服务

Simplified Chinese



您好，我需要使用......语种服务

为确保沟通准确，我需要专
业口译员协助

语言服务与翻译支持

获取本手册第一章节，请扫描对应语言的二维码获取资料 

根据《1964年民权法案》第六章规定，所
有接受联邦资助的机构、组织及企业必须
通过合格译员提供免费语言服务。

English



Rape Crisis Center
505-266-7711
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墨西哥领事馆

505-247-2147

强心原住民热线

844-762-8483

家庭维权服务中心

505-243-2333

家庭暴力资源中心

505-248-3165

新墨西哥亚裔家庭中心
 或 

第一民族社区健康中心
 

基尔特兰空军基地家庭援助中心

505-846-0139

新墨西哥退伍军人医疗系统（雷蒙德·墨菲
医疗中心）

505-265-1711 (分机 3820)

Casa Fortaleza (

Enlace Comunitario (
505-246-8972

505-247-4219
桑多瓦尔县避风港

505-896-4869 or 800-526-7157
圣菲县瓦伦西亚庇护服务

505-864-1383

VA

性骚扰）

家庭暴力) 

阿尔伯克基安全屋

505-717-2877

505-910-4031

505-262-2481 505-515-3919

info@nmafc.org

新墨西哥州危机与援助热线：

情绪危机、心理健康或药物滥用问题支持

自杀与危机生命热线

拨打或在线聊天：

新墨西哥州性侵求助热线：

988

1-866-908-4700

1-855-662-7474

家庭暴力紧急庇护所

阿尔伯克基性侵法医检查协作组

505-884-7263

24/7 亲密伴侣暴力受害者紧急庇护所
及危机干预服务。

家庭暴力或
性侵案件的法医检查

文化适配援助服务与

资源转介

性侵害维权支持与援助资源 

维权支持、资源对接与转介服务

军人及军属家庭暴力/性侵支援服务

第一部分：社区家庭暴力与性侵害援助资源

以下仅为部分资源列表，更多援助机构可联系受害者援助专员，根据您的具体需求提供帮助。

新墨西哥州援助联盟

新墨西哥州反家庭暴
力联盟

新墨西哥州制止
暴力侵害原住民
妇女联盟

新墨西哥州性侵应对
项目联盟

* 各社区服务提供方的服务可能随时调整，恕不另行通知。

扫描二维码获取本手册外的其他资源
或拨打全国家庭暴力热线： 800-799-7233



权力与控制轮
健康的关系建立在彼此平等与尊重的基础上。而在家庭暴力关系中，一方会通过权力与控制手段阻止伴侣离 

开。

 下方的“权力与控制轮”列举了施虐者用来操控伴侣的常见方式。请仔细查看并标记你曾经历过的虐待类型，
这有助于你更清晰地理解自身遭遇。伴侣施加的伤害永远不是你的过错。阿尔伯克基市有许多援助资源，致力于帮

助你摆脱权力与控制的阴影。

 如需帮助，请返回首页获取今日支援信息。

开发单位：家庭暴力干预项目组 

扫描其他类型的轮子或语言
访问选项

202 East Superior St, Duluth MN 55802 2



扫描获取更多救助资源：

窒息可能导致死亡 
 “当家庭暴力施虐者扼掐（‘掐喉’）受害者时，这不仅构成重罪袭击，更可
能是蓄意谋杀。窒息是权力与控制的终极形式，施暴者借此掌控受害者的每一次呼

吸——这种行为会造成毁灭性的心理创伤，甚至可能导致死亡。”
（国际希望联盟）

若您曾遭遇扼颈窒息，请立即就医

窒息后的24至72小时是最关键救治期

报警求助可能挽救您的生命

事实
秒内即可失去意识5-10

可能造成长期后遗症

几分钟内可能导致死亡

即使没有失去意识或明显外伤，窒
息同样致命

50%的案例中，受害者体表无任何
可见伤痕（包括致命案例）

信息来源：扼颈预防培训研究所 www.strangulationtraininginstitute.com/
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安全脱离虐待关系指南 

您是否担心施虐者持有枪支？ 

请谨记：您并非孤立无援。受害者权益保护专员可为您提供支援资源，并协助制定安全撤离

计划。 

如您或子女正处于紧急危险中，请立即拨打911报警。
若计划撤离，请将重要物品预先存放在安全地点，直至您安全离开或准备就绪。紧急撤离时

务必安全优先。

除非法院明令禁止，请务必携带子女共同离开。

在条件允许的情况下，请携带宠物一同撤离。

重要文件与物品清单：

出生证明 

社会保障卡 

驾照或其他带照片的身份证明 

移民文件 

结婚证

离婚协议

子女监护权文件 

保护令或限制令 

医疗保险卡或 医疗相关文件 

重要联系人信息

 银行账户及重要记录编号

其他有用物品

现金、信用卡等资金 房屋、
车辆、信箱等的钥匙

本人或孩子的必备药物

眼镜

其他医疗必需设备（如助听器、胰岛素等）

手机充电器

少量个人物品（如照片、纪念品、孩子的安抚物

品等），以帮助适应新环境

更多详情请访问：

（如条件允许）
（如可携带）

https://nmcourts.gov/extreme-risk-firearm-protection-order-erfpo/ 

枪支威胁与安全计划 

此项申请仅可由执法部门或地区检察官办公室提出

可考虑申请“极端风险枪支保护令”（又称ERFPO或“红旗法案”）。

如施暴者存在以下情况，请立即联系执法部门：

曾使用枪支或其他武器威胁或伤害您或他人

存在心理健康问题

这是一项民事法庭法令，当某人被认为对自身或他人构成威胁时，
该法令将暂时禁止其购买或持有枪支等武器。
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执法部门与社区应急服务 

紧急情况请拨打：911 

新墨西哥州警

非紧急调度：

505-841-9256

新墨西哥大学警察局 
非紧急调度：

505-277-2241

伯纳利欧县警长办公室

非紧急调度：

505-798-7000
民事程序与记录查询：

505-468-7140
415 Silver Ave NW, ABQ, NM 87102
受害者联络员:

非紧急调度：

505-242-2677

非紧急电话：

505-468-1310

邮箱：

记录查询:
505-768-2020
400 Roma Ave NW, ABQ, NM 87102
受害者援助组:
505-924-6059

记录查询：

505-764-6333

一般咨询：

拨打311 
fire@bernco.gov

505-841-6737
albd-dvfilings@nmcourts.gov
400 Lomas Blvd NW, Room 274
Albuquerque, NM 87102

311

vau@cabq.gov

第二司法区法院
家暴案件部门

伯纳利欧县消防局 

受害者影响项目

505-222-1099
VictimImpact@da2nd.nm.gov
520 Lomas Blvd N W
Albuquerque, NM 87102

阿尔伯克基社区安全

非紧急服务请拨：

 

阿尔伯克基警察局

邮箱：victimliaison@bernco.gov

311
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消防与救援 

阿尔伯克基消防局

刑事司法合作单位 

第二司法区检察官办公室

匿名举报途径



VINE 是一项免费、安全且
保密的服务，可帮助您查询

在押人员状态。

注册通知功能，及时获取最

新信息。

扫描二维码或拨打新墨

西哥州 VINE 热线：
1-877-551-8463

www.vinelink.com

监禁与释放信息 
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新墨西哥州犯罪受害者赔偿委
员会 

6200 Uptown Blvd. NE Suite 210
Albuquerque, New Mexico 87110

(505) 841-9432

1-800-306-6262 （免费） 
在线申请

传真：(505) 841-9437

邮箱：cvrc.office@state.nm.us
www.cvrc.state.nm.us

第一部分结束 7



对遭受犯罪行为侵害的移民的保护

SIJS
 

VAWA
 

庇护

T 签证
针对人口贩卖的受害者

: 

U 签证 I-918
针对受迫害者

针对儿童受害人的

特殊青少年移民身份

针对遭受家庭
暴力且配偶为
美国公民或永
久居民的受害
者

针对人口贩卖
的受害者

持续居留

针对家庭暴力、性侵害、

严重暴力伤害、人口
贩卖和其他严重犯罪
的受害人

针对遭受父母一方或
双方虐待、遗弃

忽视的受害人

执法部门提供支持

遭受严重人口贩卖行为伤害且
可能成为潜在证人或提起民事
诉讼的受害者

申请条件

申请条件
须因遭人口贩卖而

到达美国

申请条件

申请条件

申请条件

申请条件

须因种族、宗
教、国籍、政
治理念或属于
特定社会群体
成员之原因而
遭受迫害

获此身份者待遇:

最好由执法部门

提供相关证明
（不强制要求）

或

须提供青少年法院
裁定

获此身份者待遇： 

 
获此身份者待遇:

受害人求助请致电 

获此身份者待遇:

加害人为具有美国公
民身份或合法永久居
民身份的配偶或父母
或具有美国公民身份

的成年子女

 或发送短信 “ ” 或 “

获 此身份者待遇:

” 至 

所涉犯罪发生
在  美国或违反
美国

法律

执法部门提供

证明

获 此身份者待遇:

1. 
2. 
3. 

4. 

1.

2.

3.

4. 

1. 
2. 
3. 

1.

2. 

3. 

1.
2. 
3. 

1. 

2. 

3. 

难民身份

工作许可

联邦社会福利待遇

可申请永久身份

申请: 
美国公民及移民服务局 
或移民法官 
I-589表格

申请：

美国公民及移民服务局

 I-914表格

不受驱逐

工作许可

可申请永久身份

申请: 
美国公民及移民服务局

I-360表格

最长四年的短期非移民身份

工作许可

联邦社会福利待遇

可申请永久身份

申请: 
移民与海关执法局 
联 邦执法部门有
义务帮您寻求此
项保护 

申请: 

美国公民及移民服务局
 I-360表格

申请

美国公民及移民服务局

表格

不受驱逐（两年有效期，可申请延长，最多可延长两年）

工作许可

可获得联邦社会福利待遇

不受驱逐
工作许可

可申请永久身份

* 点击上图各签证类型名称和黑色圆圈可进入相应的政府网站网页（英

最长四年的短期非
移民身份

工作许可

可申请永久身份

该页信息由高薇女士翻译
This page is translated by Ms. Wei G

DHS.GOV/BLUE-CAMPAIGN 1-888-373-7888 INFO HELP 233733

https://www.uscis.gov/green-card/special-immigrant-juveniles/special-immigrant-juveniles-sij-status
https://www.uscis.gov/humanitarian/battered-spouse-children-parents
https://www.uscis.gov/humanitarian/battered-spouse-children-parents
https://www.uscis.gov/humanitarian/refugees-asylum/asylum
https://www.uscis.gov/humanitarian/victims-human-trafficking-other-crimes
https://www.uscis.gov/humanitarian/victims-human-trafficking-other-crimes
https://www.uscis.gov/i-918
https://www.uscis.gov/i-918
https://www.uscis.gov/humanitarian/victims-human-trafficking-other-crimes
https://www.uscis.gov/humanitarian/victims-human-trafficking-other-crimes
https://www.uscis.gov/i-918
https://www.uscis.gov/humanitarian/refugees-asylum/asylum
https://www.dhs.gov/blue-campaign/materials/pamphlet-continued-presence
https://www.dhs.gov/blue-campaign/materials/pamphlet-continued-presence
https://www.uscis.gov/humanitarian/victims-human-trafficking-other-crimes
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https://www.uscis.gov/humanitarian/refugees-asylum/asylum/benefits-and-responsibilities-asylees
http://www.acf.hhs.gov/orr/resource/fact-sheet-certification-for-adult-victims-of-trafficking
http://www.acf.hhs.gov/orr/resource/fact-sheet-certification-for-adult-victims-of-trafficking
http://www.acf.hhs.gov/orr/resource/fact-sheet-certification-for-adult-victims-of-trafficking
http://www.acf.hhs.gov/orr/resource/fact-sheet-certification-for-adult-victims-of-trafficking
http://www.acf.hhs.gov/orr/resource/fact-sheet-certification-for-adult-victims-of-trafficking
https://www.uscis.gov/humanitarian/refugees-asylum/asylum/benefits-and-responsibilities-asylees
https://www.uscis.gov/humanitarian/refugees-asylum/asylum/benefits-and-responsibilities-asylees
https://www.uscis.gov/humanitarian/refugees-asylum/asylum/benefits-and-responsibilities-asylees
https://www.uscis.gov/sites/default/files/files/form/i-589.pdf
https://www.uscis.gov/sites/default/files/files/form/i-589.pdf
https://www.uscis.gov/sites/default/files/files/form/i-589.pdf
https://www.uscis.gov/sites/default/files/files/form/i-589.pdf
https://www.uscis.gov/sites/default/files/files/form/i-589.pdf
https://www.uscis.gov/sites/default/files/files/form/i-589.pdf
https://www.uscis.gov/sites/default/files/files/form/i-589.pdf
https://www.uscis.gov/i-914
https://www.uscis.gov/i-914
https://www.uscis.gov/humanitarian/victims-human-trafficking-other-crimes
https://www.uscis.gov/i-914
https://www.uscis.gov/i-914
https://www.uscis.gov/i-914
https://www.uscis.gov/i-360
https://www.uscis.gov/i-360
https://www.uscis.gov/i-360
https://www.uscis.gov/i-360
https://www.uscis.gov/i-360
https://www.uscis.gov/i-360
http://www.acf.hhs.gov/orr/resource/fact-sheet-certification-for-adult-victims-of-trafficking
http://www.acf.hhs.gov/orr/resource/fact-sheet-certification-for-adult-victims-of-trafficking
https://www.uscis.gov/i-360
https://www.uscis.gov/i-360
https://www.uscis.gov/i-360
https://www.uscis.gov/humanitarian/battered-spouse-children-parents
https://www.uscis.gov/i-360
https://www.uscis.gov/i-360
https://www.uscis.gov/i-360
https://www.uscis.gov/i-360
https://www.uscis.gov/i-918
https://www.uscis.gov/i-918
https://www.uscis.gov/i-918
http://www.acf.hhs.gov/orr/resource/fact-sheet-certification-for-adult-victims-of-trafficking
http://www.acf.hhs.gov/orr/resource/fact-sheet-certification-for-adult-victims-of-trafficking
https://www.dhs.gov/blue-campaign


A部分
家庭暴力保护令申请信息

B部分
后续步骤

C部分
在执法部门协助下获取个人物品

保护令申请

如需申请保护令，请填写以下表格

第1-8页 
《保护令申请书》

第9-10页
《保护令申请送达信息表》

第11页
《家庭暴力当事人信息表》 

附加材料

根据个案需要可选填：

第12-13页 《申请人地址/电话号码保密申请》

扫描二维码进入

新墨西哥州法院系统

第二部分

保护令相关条款

专员可提供逐步指导（但无法给予法律建议）。

若需特殊协助、语言服务或无障碍支持，请告知法院书记员。 

此过程可能令人不安，但您并非孤身一人。如需帮助或咨询，请联系受害者援助专员。

参见第1章第1页获取援助专员联系方式 

目录

申请人须居住在提交申请的县/司法管辖区。

第二司法区法院提供文书代写服务。



基本概念
您需要了解以下术语：
申请人（Petitioner）：您本人，即申请保护令的一方
被申请人（Respondent）：您要求限制的一方，即需被约束的当事人 

提交申请

两种提交方式：

填写申请材料

可申请保护令的对象? 
若存在虐待行为或威胁，您可对以下关系人提出申请：

父母 

子女 

配偶或前配偶 

现任或前任男女朋友  

(外)祖父母/(外)孙子/女 

曾跟踪骚扰您的人员 

曾对您实施性侵犯的人员

1.现场提交：周一至周五 83 3 及 3
或

2. 线上提交：将完整材料发送至邮箱：

请根据您的实际情况回答所有适用问题 

请勿在表格背面或指定填写区域外书写 

请尽可能详细描述虐待细节及具体发生日期

请用印刷体工整书写 

第五页为唯一允许提供补充信息的页面 

请勿另行添加任何附加页

，第二司法区法院（400 Lomas Blvd NW, 274室）: 0-10: 0 1 :00-15:00

albd-dvfilings@nmcourts.gov

申请保护令无需缴纳任何费用。

申请指南

A. 保护令



提交申请后流程 

临时保护令的送达 

对方违反保护令怎么办？

《送达宣誓书》（

立即联系执法部门 
紧急情况拨打911，或
非紧急情况联系当地警方调度中心

双方均须遵守保护令规定，禁止任何形式的接触。

家暴案件书记员将简要审核您的文件以确保材料完整。

关键提示：务必提供被告可能出现的地址（如住所、工作单位等）。

当执法人员出警处置时，若被申请人在场，任何警员均可执行保护令送达。

**请随身携带保护令副本以备查验**

这样您就可以提交书面陈述和/或违规证据，以便法院裁定后续处理措施。

您的申请通常会在当天作出裁决。若在临近下班时提交，结果可能需延至次日上午通知。

现场申请可能需要长达4小时才能获得批准。

 若您提供了送达地址，家暴办公室将自动代表您将保护令转交给伯纳利欧县警长办公室（

将尝试送达3次。

您可向第二司法区法院家庭暴力办公室提交动议，要求裁定被限制方构成“藐视法庭罪”。

申请获批后， 您将收到一份《临时保护令》，并附有听证会日期与时间的通知（听证会可能以线上或线下
形式进行）。

若法院急需补充材料，可能会签发《出庭令》，以便进一步了解您申请保护令的原因。

）。警长办公室

可由案件送达员或年满18周岁且非案件当事人的其他人士尝试送达。此类人员需填写

 ），经公证后提交至第二司法区法院家庭暴力办公室（房间274）。Affidavit of Service

BCSO

送达。

其他选择（非执法部门）：

--要求出具警方报告： 

如未提供地址或电话号码，警方将无法执行

B. 后续步骤



维持秩序待命（Keep the Peace Stand-By）

延长待命指令（Minute Order）

C. 在执法人员的协助下取回个人物品

此选项适用于报警方需在执法人员在场情况下（约15分钟内）前往某地点获取必要个人物品：

衣物、洗漱用品、药品等日常生活必需品。双方无争议的工作所需物品（如专业工具
等）。个人证件（身份证、出生证明等）

如何申请延长待命指令？

如何申请维持秩序待命？

是否需要紧急保护令、临时保护令、民事保护令或其他保护令？

不需要。持有上述文件更佳，但非必需。 

联系非紧急调度中心： 

确认目标地点位于县辖还是市辖范围

县辖区域（BCSO）：非紧急调度电话 505-798-7000
市辖区域（APD）：非紧急调度电话 505-242-COPS (505-242-2677) 

告知调度员需警员协助“维持秩序待命”，从指定地址取回必要个人物品

提前在目标地点附近安全位置等候（建议停靠邻近街道，待警员抵达后再接近）

向调度员说明您的具体等候位置

415 Silver Ave NW*法官签署后，请将令状提交至BCSO民事执行处（地址：
至少提前数日预约，无法当日安排。

）。

是否需要“所有权证明”？

需持有法庭令（可在临时保护令听证会后申请）

向第二司法地区法院家暴办公室提交空白动议

令状必须包含以下细节：

列明日期：

选择的日期选项。

列明

列明开始时间 
法警提供协助的确切地址（

 

需取走的物品详细清单。

注：根据警力调度情况，等待时间可能延长

进行排期。请注明优先

行，但非必需提供。

法警将根据民事执行部门的可安排时间（周一至周五，早7点至下午3点）

此类文件（如收据、序列号、产权文件、书面声明、照片、协议等）有助于执

优先时间段 （例如：最多两小时、最多四小时等）
（法警将按上述规定安排。请注明优先开始时间）

勿遗漏单元号、车位号、公寓号等）

务必详尽！若某物品未在经法官签署的清单上列明，且对方当事人提出异议，则法

警无权允许您取走该未列明物品。

当您需要超过15分钟时间且需搬运非日常必需品时适用（如家具、大件物品、需搬家公司或帮手等情况）。
服务县市区域。

同时BCSO



2. 

1. 

INFORMATION ABOUT THE RESPONDENT 

4-961. Petition for order of protection from domestic abuse. 

[Family Violence Protection Act, Sections 40-13-1 to 40-13-8

NMSA 1978] STATE OF NEW MEXICO COUNTY OF

_______________ __________________ JUDICIAL

DISTRICT COURT _______________________________,

Petitioner v. No. __________

_______________________________, Respondent 

PETITION FOR ORDER OF PROTECTION

FROM DOMESTIC ABUSE1 

COURT ASSISTANCE REQUEST 

A. The respondent is:

[ ] my husband or [ ] my wife

[ ] my ex-husband or [ ] my ex-wife

[ ] the parent of my [child] [children]

[ ] a family member _______________________________ 

[ ] We will need an interpreter in __________________ to translate at hearings for [ ] me

[ ] the respondent.

[ ] We will need __________________ . 

relationship) 

(describeotherrequest forspecialhelp)

(the person I am filing against) 

(describe the family 



2 

A. 

_______________

_______________

_______________

_______________ 

_______________

_______________

_______________

_______________ 

_______________

_______________

_______________

_______________ 

_______________

_______________

_______________

_______________ 

_______________ _______________ _______________ _______________ 

B. List address and with whom the [child] [children] arecurrently living. 

List minor [child] [children] of either party, evenif from anotherrelationship. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 [ ] a person with whom I have had a continuing personal relationship 

_______________________________ (describe the relationship) 

[ ] a person who has sexually assaulted me

[ ] a person who has stalked me 

B. The respondent has the following firearms (make/model): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(use additional page if needed) 

child separately if [child] [children] do not reside with same person.)

(List each 

3. 

Name Date ofBirth

INFORMATION ABOUT [CHILD] [CHILDREN]

Relationship of [Child] [Children]

To You To Respondent 



_______________

_______________ 

_______________

_______________ 

_______________

_______________ 

_______________

_______________ 

________________________

________________________ 

________________________

________________________ 

E. Describe how often the [child] [children] have been with the other party during the 

past six (6) months.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 C. List each address where [child] [children] have lived during the last five (5) 

years. (List each child separately if [child] [children] did not reside with same person.)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

D. Does anyone else have physical custody of the [child] [children] or claim to have 

custody or visitation rights? [ ] yes [ ] no 

If yes, complete the following for the [child] [children]: 

[ ]The following divorce,separation, order of protection, child support, paternity, abuse or neglect

cases have been previously filed by me, the respondent or the state: 

Type of Case Year Filed 

(if known) 

Case Number 

(if known) 

Where Filed 

(city and state) 

5. 

4. 

Child’s name 

OTHER CASES

DOMESTIC ABUSE 

Person claiming rights 



 

member of my household: 

A. The respondent committed the following act(s) of domestic abuse against me or a 

 B. Respondent is a credible threat to my physical safety because:_________________ 

_____________________________________________________________________________. 

C.

D.

E. 

Others present during the abuse: _______________________________________.

Did drugs or alcohol play a role in the domestic abuse? [ ] yes [ ] no

Were weapons used during the abuse? [ ] yes [ ] no

If yes, describe the weapons?

Has there been prior domestic abuse? [ ] yes [ ] no F. 

[continuationsheets to be inserted here] 

 I REQUEST THAT THE COURTORDER (check all that you want):

[ ] A. that the respondent not contact me, not abuse me, and that the respondent stay away 

from my residence [and] [place of employment] [and] [school]. 

[ ] B. (1) that the respondent shall immediately leave [ ] my [ ] our residence at 

_____________________________________________. 

(describe in detail what happened to you or to a member of your

household and when and where.)

Physical abuse: __________________________________________________________.

Threats which caused fear that you or any household member would be injured:__________

_____________________________________________________________________________.

Other abuse: __________________________________________________________________.

Date of abuse: ____________________________________________________.

Place of abuse: ____________________________________________________. 

6. REQUESTS TO THE COURT



abuse. 

[ ] I. other reliefthat is necessary to resolve this domestic abuse problem 

 ____________________________________________________________

___________________________________________________________.

[ ] J. the respondent be found to be a credible threat and be required to deliver any firearm

in the respondent’s care, custody, or control to a law enforcement officer or a federal firearms

licensee. 

 [ ] (2) that the respondent provide me with temporary suitable alternative housing.

[ ] C. that the respondent shall not sell, remove, pawn, hide, destroy or damage any property 

owned by me or the two of us jointly. 

[ ] D. that law enforcement officers assist me in retrieving my clothing and personal 

belongings from the residence at _____________________________________________. 

[ ] E. that I be given temporary custody of the [child] [children] listed in this petition.

[ ] F. that until the court hearing:

[ ] respondent shall have the following contact with the [child] [children]:

__________________________________________________

__________________________________________________ [ ] respondent shall have no 

contact with the [child] [children]. 

[ ] G. that the respondent shall pay:

[ ] support for the [child] [children].

[ ] support for me.

[ ] H. that the respondent shall pay me for the damage and medical bills resulting from the 

what relief is necessary)

(list or describe 



8. 

7. 

NOTICE TO RESPONDENT

INFORMATION ABOUT THE PETITIONER (ME) 

 [ ] A. I DO NOT WANT RESPONDENT TO KNOW MY ADDRESS NOW OR

AFTER THE HEARING FOR THE FINAL ORDER OF PROTECTION. I HAVE

COMPLETED FORM 4-961B AND GIVEN IT TO THE COURT CLERK. 

OR

(city and zip) 

(street address)
________________________________________ 

(If you do not want the respondent to know your address and phone number, do not include it on

this form. Tell the court clerk that you need to complete two other forms (Forms 4-961A and 4-

961B NMRA) for your name and address and request that the clerk place your address under

seal.) 

 (Describe what might happen to you or what you are afraid might happen if the respondent 

knew you were asking for a court order of protection.) 

My telephone numbers are:

Home

__________________ 

Work

__________________ 

Message

__________________ 

[ ] B. My physical address is: _________________________________ in the [ ] County 

[]Indian Country of __________________, State of New Mexico. 

My mailing address (if different from above):

________________________________________ 

 [ ] A. I have not told respondentthat I am filing a petition to ask the court for an order of

protection because I believe irreparableharm would result if I told respondent before coming to 

court.



A. Respondent may be found at:

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________

Respondent's:

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________

B. Is respondent in jail? [ ] yes [ ] no 

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________. 

[ ] B. I have told respondent thatIam filing this petition. 

LOCATION OF RESPONDENT

 I, the Petitioner, affirm under penalty of perjury under the laws of the State of New Mexico

that I am the Petitioner in the above-entitled cause; that I have read the petition for order of

protection from domestic abuse; and that the contents of the petition are true and correct to the best

of my information and belief.

________________________________ 

Date 

________________________________ 

Signature of Petitioner 

9. 

USE NOTE 

VERIFICATION 

(date of birth)

(home telephone number)

(work address)

(work telephone number). 

(address)

(city)

(state and zip code)

(if in Indian Country, please name tribe or pueblo). 



 1.

2. 

Petitioner should complete all information known by the petitioner.

This part must be completed if there are children. NMSA 1978, Section 40-10A-

209 of the Uniform Child Custody Jurisdiction Enforcement Act requires the first pleading of

every custody action to give information as to the child’s present address, the places where the

child has lived within the last five (5) years and the names and present addresses of the persons

with whom the child has lived during that period. If a child lives with you now, but you do not

want the respondent to know your address, do not put your current address here, but do fill out

Forms 4-961A and 4-961B NMRA. 

3. Use Notes 1 and 2 are to be printed on pre-printed forms published for use by pro se petitioners.

This note and Use Note 4 should not be printed on the form. This form has been approved by the

Supreme Court of New Mexico for use in the courts of this state and distribution pursuant to

NMSA 1978, Section 40-13-3. Pre-printed pro se forms should include a lined blank page at the

end of the form for use by the petitioner if the pre-printed form does not include adequate space for

a complete answer to a question. 

4. NMSA 1978, Section 40-13-3.1(A)(4) provides that a victim in a domestic abuse

case shall not be required to pay for “the filing, issuance or service of a petition for an order of

protection.”

[Approved, effective November 1, 1999 until July 1, 2001; approved, as amended, effective May

1, 2001; as amended, effective February 16, 2004; as amended by Supreme Court Order No. 08-

8300-40, effective December 15, 2008; as amended by Supreme Court Order No. 14-8300-023,

effective for all pleadings and papers filed on or after December 31, 2014; as amended by Supreme

Court Order No. 19-8300-009, effective for all petitions filed on or after July 1, 2019.] 


