


My Separate Path Questionnaire 

Applicable for non-Muslim and Muslim separation 

1 Getting to know you 

What is your full name on your IC or Passport? 

If you are a non-Malaysian citizen or non-PR, what is your Nationality? 

Are you: D Male D Female D Other

Where is the current address that you are living? 

For Malaysians and Malaysian PR, what is your IC address? 

What is your phone number? 

What is your email address? 

Are you: D Muslim D Non-Muslim

Which language do you prefer to communicate in? 

D English D Bahasa Melayu D Cantonese D Mandarin

D Tamil D Other:

After you send this Questionnaire to your service provider, how do 

you want them to contact you? 

D Phone call D Email

□ WhatsApp □ Other:

If you need a meeting, how do you prefer this? 

D Virtual D Physical

Any particular days or times? 
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What support do you think you may need? 

D Separation lawyer D Trained Mediator 

D Marriage or family Counselling 

D Psychologist D Not sure 

D Other: 

Do you currently feel safe? OYes 

D Separation Coach 

D Financial advisor 

□ No

If you are in danger please go to any Government Hospital. You 
may also file a police report at their One Stop Crisis Centre 
(0SCC). 

2 Understanding your current relationship

How long have you been married to your partner? 

Where was your marriage registered? 

Is there was a date that you felt the marriage was not going last? 
Please also tell us what triggered this feeling. 
This information may help during any court process. 

Do you have kids? D Yes How many? 

Are they at the same address as you? D Yes 

If no, who do your kids live with? 

Who do you consider as the primary caretaker of your kids? 

D I am D My partner is D Other 













My Separate Path Soal Selidik 

Terpakai untuk pemisahan pasangan bukan Muslim & Muslim 

Apakah jenis sokongan yang anda mungkin perlukan? 

D Peguam Perceraian D Mediator Terlatih

D Kaunseling perkahwinan atau keluarga

D Pembimbing Perceraian

D Penasihat Kewangan

D Ahli psikologi D Takpasti

D Lain-lain:

Adakah anda merasa selamat pada masa ini? D Ya □ Tidak

Jika anda dalam bahaya, sila pergi ke mana-mana Hospital 

Kerajaan. Anda juga boleh membuat laporan polis di Pu sat 

Khidmat Krisis Sehenti (OSCC) mereka. 

2 Memahami hubungan semasa anda 

Berapa lamakah and a telah berkahwin dengan pasangan anda? 

Di manakah perkahwinan anda didaftarkan? 

IAdakah terdapat tarikh yang and a rasa perkahwinan tidak akan bertahan? 

Sila beritahu kami juga apa yang mencetuskan perasaan ini. 

Maklumat ini mungkin membantu semasa proses mahkamah. 

Adakah anda D Yes Berapa ramai?
mempunyai anak? 

Adakah mereka tinggal di alamat 

yang sama dengan and a? 

Jika tidak, siapa yang tinggal 

dengan anak-anak anda? 

□ Tidak

□ Tidak

Siapa yang anda anggap sebagai penjaga utama anak-anak anda? 

D Saya D Pasangan saya D Lain-lain:
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Terpakai untuk pemisahan pasangan bukan Muslim & Muslim 

3 Situasi kewangan anda 

Berapa banyakkah yang anda perolehi setiap bulan sebelum cukai? 

Berapa banyakkah yang pasangan anda perolehi setiap bulan 

sebelum cukai? 

Siapa yang anda anggap sebagai penyumbang pendapatan utama? 

D Saya D Pasangan saya D Kami berdua

Apakah situasi tempat tinggal anda sekarang? 

D Saya dan pasangan saya sedang menyewa.

D Kami tinggal di tempat sendiri.

D Kami tinggal bersama ahli keluarga.

D Lain-lain:

Apakah aset yang anda dan pasangan anda miliki? 

Anda dikehendaki untuk mendedahkan semua aset anda dalam proses perpisahan. 

D Simpanan.

D Rumah keluarga.

D Harta pelaburan.

D Saham.

D Kereta.

D Perniagaan keluarga.

□ EPF.

D Socso.

D Tabung Haji.

D lnsurans hayat peribadi.

D Pelaburan lain.
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