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Minnesota Pretrial Questionnaire (Revised) 

Minnesota တခ  ျူးတ ၢ်က  ၤဘ က  ၤက ှီ ၢ် တ ၢ်သံက  ၢ်ရ  ၢ် 

(တ ၢ်က  ၢ်ကဒါက ၤ) 

Name/မ ံၤ (Last)/(မံၤကတ  ၢ်) (First)/(မံၤခှီ ၢ်ထျံူး) (Middle)/(မံၤခ  ၢ်သျူး) 

    

Date of Assessment (dd/mm/yyyy): DOB Age 

တ ၢ်သမ သမ ိးက  ၢ်တ ၢ် အန ံၤသ ီ(သှီသှီ/လါလါ/န ံၢ်န ံၢ်န ံၢ်န ံၢ်)− အ  ၢ်ဖ   ၢ်န ံၤသ ီ သိးန  ၢ် 

    

County of Residence/ထ က ီ ၢ်လ အ  ၢ်ဆ ိး− Duration/တ ၢ်ဆ ကတ ီ ၢ်− Yr/န ံၢ် mo/လါ 

    

Street Address/က  လ ီ ၢ်အ  ၢ်ဆ ိးထ ိး Apt # 

ဟံ ၢ်ဒ ျူးဒ   (Apt) # 

City 

ဝ  ၢ် 

State 

ကှီ ၢ်စ  ၢ် 

ZIP 

စံျူး(ပ) (ZIP) 

     

Mailing Address/တ ၢ်ဆ  လ  ၢ်ပရ  လ ီ ၢ်အ  ၢ်ဆ ိးထ ိး Apt # 

ဟံ ၢ်ဒ ျူးဒ   (Apt) # 

City 

ဝ  ၢ် 

State 

ကှီ ၢ်စ  ၢ် 

ZIP 

စံျူး(ပ) (ZIP) 

     

Employment/

Education 

တ ၢ်ဖ ိးတ ၢ်မံၤ/

တ ၢ်က  ၢ်ဘ ၢ်

က  ၢ်သ ့

 

1. Are you Currently employed?  Yes  No 

ခ အၤံနတ ၢ်မၤအ  ၢ်ဧါ. အ  ၢ် တအ  ၢ် 

If Yes/မ မ  ၢ် အ  ၢ် အဃ −  Full-time  Part-time 

  တ ၢ်မၤပ  ၤဆ ပ  ၤကတှီ ၢ်  တ ၢ်မၤတ ၢ်ဆ ကတှီ ၢ်ခှီဖျူး (Part-time) 

 

If Part-time:  20+ hrs/week  Less than 20 hrs/week 

တ ၢ်မၤတ ၢ်ဆ ကတှီ ၢ်ခှီဖျူး တန /ံ20+ န ၢ်ရံ ၢ် စ ၤန   ၢ် တန /ံ20 န ၢ်ရံ ၢ် 

(Part-time) အဃ − 
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2. Do you currently attend school?  Yes  No 

ခ အၤံနထှီ ၢ်က  ဧါ. ထ  ီၣ် တထ  ီၣ် 

If Yes/မ မ  ၢ် အ  ၢ် အဃ −  Full-time  Part-time 

  တ ၢ်မၤပ  ၤဆ ပ  ၤကတှီ ၢ်  တ ၢ်မၤတ ၢ်ဆ ကတှီ ၢ်ခှီဖျူး (Part-time) 

 

If Part-time:  20+ hrs/week  Less than 20 hrs/week 

တ ၢ်မၤတ ၢ်ဆ ကတှီ ၢ်ခှီဖျူး တန /ံ20+ န ၢ်ရံ ၢ် စ ၤန   ၢ် တန /ံ20 န ၢ်ရံ ၢ် 

(Part-time) အဃ − 

 

3. If you attend school and work, do your hours for both total  

20 hours or more?  Yes  No 

နမ  ၢ်ထှီ ၢ်က  ဒှီျူး မၤတ ၢ်အဃ , မ  ၢ်နတ ၢ်ဆ ကတှီ ၢ်လ  တ ၢ်ခံခါလ  ၢ်အဂှီ ၢ်  

အ  ၢ်ခ လ  ၢ် အန ၢ်ရံ ၢ် 20 မ တမ  ၢ် အါန   ၢ်အန   ၢ်ဧါ.  မ  ၢ် တမ  ၢ် 

4. If you do not work outside the home, do you receive income from  

public assistance, social security benefits of any kind, disability  

benefits, or pension benefits?  Yes  No 

နမ  ၢ်တမၤတ ၢ်လ နဟံ ၢ်အခ  အဃ , မ  ၢ်နဒ ျူးန   ၢ်ဘ ၢ် စ ဟ န  ၢ်လ  ကမ   ၢ်တ ၢ်ဆှီ ၢ်ထ  မၤစ ၤ, 

ပ ၤတဝ တ ၢ်ဘ ံၢ်တ ၢ်ဘ  (social security) တ ၢ်န   ၢ်ဘ  ျူး တကလ  ၢ်ဂ ၤတကလ  ၢ်ဂ ၤ,  

နှီ ၢ်ခ က  ၢ်ဂှီၤ မ တမ  ၢ် ခ  ၢ်န  ၢ်တဘ ၢ်လ  ၢ်ဘ ၢ်စျူး တ ၢ်န   ၢ်ဘ  ျူးတဖ ၢ်, မ တမ  ၢ်  

ပ  ၢ်စ  ၢ်တ ၢ်န   ၢ်ဘ  ျူးတဖ ၢ်န   ၢ်ဧါ.  မ  ၢ် တမ  ၢ် 

5. If you do not work outside the home, do you have financial  

support while you care for children, elderly parents, or a relative?  Yes  No 

နမ  ၢ်တမၤတ ၢ်လ  ဟံ ၢ်ခ  အဃ , မ  ၢ်နအ  ၢ်ဒှီျူး က   ၢ်စ ဂ  ၢ်ဝှီတ ၢ်ဆှီ ၢ်ထ   ဖ နက  ၢ်ထ  ဖ သ ၢ်, မ  ၢ်ပ ၢ်သျူးပ  ၢ်, မ တမ  ၢ် 

ဘ ျူးတံ ၢ်တဂၤဂၤန   ၢ်ဧါ.  မ  ၢ် တမ  ၢ် 
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Substance 

Use/ 

တ ၢ်စ ိးကါ 

ကသ  ၢ်မ ံၤဘ ိီး 

 

 

 

 

 

Children/ 

ဖ သ ၢ် 

 

 

 

 

Military/ 

သ ိးမ  ၢ်ဒ  ၢ် 

6. Have you had an alcohol abuse problem in the last six months?  Yes  No 

မ  ၢ်နအ  ၢ်ဒှီျူး တ ၢ်စ ျူးကါ ကသ ံၢ်မ ၤဘ ှီျူး အတ ၢ်ကှီတ ၢ်ခ လ  အပ ၤက ံ ၢ်ဃ လါန   ၢ်ဧါ.  မ  ၢ် တမ  ၢ် 

7. Have you used illegal mood-altering chemicals during the last  

six months?  Yes  No 

မ  ၢ်နစ ျူးကါ ကသ ံၢ်မ ၤဘ ှီျူးလ  အဆှီတလ နတ ၢ်သျူးဂ ၤ လ တဖ ျူးသ စျူး  

လ အပ ၤက ံ ၢ်ဃ လါအတှီ ၢ်ပ ၤဧါ.  မ  ၢ် တမ  ၢ် 

8. How many minor children or others live with you or receive financial support from you? 

မ  ၢ်နဖ ဆျံူး မ တမ  ၢ် ပ ၤအဂၤတဖ ၢ်လ အအ  ၢ်ဆ ျူးဒှီျူးနၤ မ တမ  ၢ် ဒ ျူးန   ၢ် က   ၢ်စ တ ၢ်ဆှီ ၢ်ထ  မၤစ ၤလ နအ  ၢ် 

ပ  ၤဂၤလ  ၢ်. 

Children/ဖ သ ၢ်−      Others/အဂၤတဖ ၢ်−       Total/ခ လ  ၢ်−       

9. Have you ever been in or served in the United States  

armed forces?  Yes  No  

မ  ၢ်နန  ၢ်လှီၤတ  ၢ်ဘ ၢ် မ တမ  ၢ် လှီၤမ ဒါမၤဘ ၢ်တ  ၢ်တ ၢ်လ  ကှီ ၢ်အမ ရကၤ  

သ ျူးမ  ၢ်ဒ  ၢ်အပ ၤ တဘ ှီဘ ှီဧါ.  မ  ၢ် တမ  ၢ် 

Please enter the name, relationship, and phone 

number of someone who knows you well: 

Name Relationship Phone 

ဝ သိးစ ံၤ ထ န  ၢ်လံီၤ ပ ံၤတဂံၤဂံၤလ  

အသ ့ၢ်ညါနံၤဂ့ံၤဂ့ံၤဘ ၢ်ဘ ၢ်တဂံၤ အမ ံၤ, တ ၢ်ဘ ၢ်ထ  ဒိီးနံၤ, 

ဒိီးလတီ စ နီ ၢ်ဂ  ၢ် − 

မံၤ တ ၢ်ဘ ၢ်ထ   လှီတ စ  

Systems Checked (Probation. use only) 

တ ၢ်သမ သမ ိးက  ၢ် တ ၢ်မံၤအက  ံၤအက  တဖ ၢ် (ထ ဒ ၢ် 

တ ၢ်စ ိးကါအံီၤလ  တ ၢ်ကမံၤက  ၢ်အံီၤအဂီ ၢ်) 

 BCA  CSTS  S3  MNCIS/MGA 

 CISR  GLWS  DL  JMS 

P.O./လ  ၢ်တ ိး (P.O.) 

 

 

 


