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사례 변경 - 추가 아동(들)

날짜: 	 	 ACCIS 사례 번호: 	

부모/양육자 - 정보

성: 	 	 이름: 	

아동 1 - 정보

성: 	 이름: 	  중간 이름: 	

생년월일: 	

이 아동에 대해 보육 서비스가 필요하십니까? 	  예  아니오 	 민족 히스패닉 또는 라틴계(선택 사항):	  예  아니오

양쪽 부모 모두 한 집에 거주합니까? 	  예  아니오 	 사회보장번호(선택 사항):	  예  아니오 	

장애가 있는 아동입니까? 	  예  아니오 	 성별: 	

자녀가 미국 시민권자, 미국 국민 또는 적합한 이민 신분을 가진 사람입니까? 	  예  아니오 

인종: 	 	 	 귀하와의 관계: 	
인종 소속 코드: AI(아메리카 원주민/알래스카 원주민), AS(아시아인), BL(흑인/아프리카계 미국인), HP(하와이 원주민/태평양 섬 주민), WH(백인)

아동 2 - 정보

성: 	 이름: 	  중간 이름: 	

생년월일: 	

이 아동에 대해 보육 서비스가 필요하십니까? 	  예  아니오 	 민족 히스패닉 또는 라틴계(선택 사항):	  예  아니오

양쪽 부모 모두 한 집에 거주합니까? 	  예  아니오 	 사회보장번호(선택 사항):	  예  아니오

장애가 있는 아동입니까? 	  예  아니오 	 성별: 	

자녀가 미국 시민권자, 미국 국민 또는 적합한 이민 신분을 가진 사람입니까? 	  예  아니오

인종: 	 	 	 귀하와의 관계: 	
인종 소속 코드: AI(아메리카 원주민/알래스카 원주민), AS(아시아인), BL(흑인/아프리카계 미국인), HP(하와이 원주민/태평양 섬 주민), WH(백인)

아동 3 - 정보

성: 	 이름: 	  중간 이름: 	

생년월일: 	

이 아동에 대해 보육 서비스가 필요하십니까? 	  예  아니오 	 민족 히스패닉 또는 라틴계(선택 사항):	  예  아니오

양쪽 부모 모두 한 집에 거주합니까? 	  예  아니오 	 사회보장번호(선택 사항):	  예  아니오

장애가 있는 아동입니까? 	  예  아니오 	 성별: 	

자녀가 미국 시민권자, 미국 국민 또는 적합한 이민 신분을 가진 사람입니까? 	  예  아니오

인종: 	 	 	 귀하와의 관계: 	
인종 소속 코드: AI(아메리카 원주민/알래스카 원주민), AS(아시아인), BL(흑인/아프리카계 미국인), HP(하와이 원주민/태평양 섬 주민), WH(백인)
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아동 4 - 정보

성: 	 이름: 	  중간 이름: 	

생년월일: 	

이 아동에 대해 보육 서비스가 필요하십니까? 	  예  아니오 	 민족 히스패닉 또는 라틴계(선택 사항):	  예  아니오

양쪽 부모 모두 한 집에 거주합니까? 	  예  아니오 	 사회보장번호(선택 사항):	  예  아니오

장애가 있는 아동입니까? 	  예  아니오 	 성별: 	
자녀가 미국 시민권자, 미국 국민 또는 적합한 이민 신분을 가진 사람입니까? 	  예  아니오

인종: 	 	 	 귀하와의 관계: 	
인종 소속 코드: AI(아메리카 원주민/알래스카 원주민), AS(아시아인), BL(흑인/아프리카계 미국인), HP(하와이 원주민/태평양 섬 주민), WH(백인)

아동 5 - 정보

성: 	 이름: 	  중간 이름: 	

생년월일: 	

이 아동에 대해 보육 서비스가 필요하십니까? 	  예  아니오 	 민족 히스패닉 또는 라틴계(선택 사항):	  예  아니오

양쪽 부모 모두 한 집에 거주합니까? 	  예  아니오 	 사회보장번호(선택 사항):	  예  아니오

장애가 있는 아동입니까? 	  예  아니오 	 성별: 	
자녀가 미국 시민권자, 미국 국민 또는 적합한 이민 신분을 가진 사람입니까? 	  예  아니오

인종: 	 	 	 귀하와의 관계: 	
인종 소속 코드: AI(아메리카 원주민/알래스카 원주민), AS(아시아인), BL(흑인/아프리카계 미국인), HP(하와이 원주민/태평양 섬 주민), WH(백인)

부모/양육자 서명: 	  날짜: 	

추가된 각 아동에 대해 다음 문서를 제출해야 합니다.
아래 각 범주에서 하나의 항목을 제출해 주시기 바랍니다.

1.	시민권/이민 신분
	� 영주권 또는 그린 카드를 비롯한 외국인 등록증

	� 미국 출생증명서 	  FS-240(미국 시민의 해외 출생 신고서)

	� 미국 여권	  귀화 증명서
	� 기타: 	

참고 사항: “기타” 문서가 적합하지 않은 경우 ACS에서 신청자에게 통지합니다.
2.	부모/신청자와 아동의 관계

	� 입양 증명서 또는 법원 입양 명령서 	  출생증명서

	� 부모의 서명이 포함된 여권 	  세례 기록
	� 재정적 책임이 있는 법정 후견인에 대한 법원 명령(양육자 증명서 CFWB-058을 작성해 주시기 바랍니다)

	� 기타: 	
참고 사항: “기타” 문서가 적합하지 않은 경우 ACS에서 신청자에게 통지합니다.

3.	나이

	� 출생증명서	  외국인 등록증

	� 세례 기록 	  입양 기록

	� 여권 	  아동의 출생을 증명하는 공식 병원 문서
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