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Внесение изменений в дело — Добавление ребенка (детей)

Дата: 	 	 Номер дела ACCIS: 	

Родитель/опекун — Информация

Фамилия: 	 	 Имя: 	

Ребенок 1 — Информация

Фамилия: 	 Имя: 	  Второе имя/отчество: 	

Дата рождения: 	

Требуется ли организовать уход для этого ребенка?   Да  Нет     Испаноговорящий или латиноамериканец (необязательно):  Да  Нет

Оба родителя живут дома?                                       Да  Нет    Номер социального страхования (необязательно):                 Да  Нет

У ребенка есть инвалидность?                                Да  Нет    Пол: 	
Является ли ребенок гражданином, подданным США или лицом с удовлетворяющим требованиям иммиграционным статусом?			 

                                                                                                                                                                                            Да  Нет

Расовая принадлежность: 	  Степень родства с вами: 	
Коды расовой принадлежности: AI (Коренной американец/коренной житель Аляски), AS (Азиат), BL (Афроамериканец),  
HP (Коренной житель Гавайских/тихоокеанских островов), WH (Светлокожий)

Ребенок 2 — Информация

Фамилия: 	 Имя: 	  Второе имя/отчество: 	

Дата рождения: 	

Требуется ли организовать уход для этого ребенка?   Да  Нет     Испаноговорящий или латиноамериканец (необязательно):  Да  Нет

Оба родителя живут дома?                                       Да  Нет    Номер социального страхования (необязательно):                 Да  Нет

У ребенка есть инвалидность?                                Да  Нет    Пол: 	
Является ли ребенок гражданином, подданным США или лицом с удовлетворяющим требованиям иммиграционным статусом?			 

                                                                                                                                                                                            Да  Нет

Расовая принадлежность: 	  Степень родства с вами: 	
Коды расовой принадлежности: AI (Коренной американец/коренной житель Аляски), AS (Азиат), BL (Афроамериканец),  
HP (Коренной житель Гавайских/тихоокеанских островов), WH (Светлокожий)
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Ребенок 3 — Информация

Фамилия: 	 Имя: 	  Второе имя/отчество: 	

Дата рождения: 	

Требуется ли организовать уход для этого ребенка?  Да  Нет     Испаноговорящий или латиноамериканец (необязательно):  Да  Нет

Оба родителя живут дома?                                 Да  Нет Номер социального страхования (необязательно):         Да  Нет

У ребенка есть инвалидность?                           Да  Нет 	 Пол: 	
Является ли ребенок гражданином, подданным США или лицом с удовлетворяющим требованиям иммиграционным статусом?			 

                                                                                                                                                                                          Да  Нет

Расовая принадлежность: 	  Степень родства с вами: 	
Коды расовой принадлежности: AI (Коренной американец/коренной житель Аляски), AS (Азиат), BL (Афроамериканец),  
HP (Коренной житель Гавайских/тихоокеанских островов), WH (Светлокожий)

Ребенок 4 — Информация

Фамилия: 	 Имя: 	  Второе имя/отчество: 	

Дата рождения: 	

Требуется ли организовать уход для этого ребенка?   Да  Нет     Испаноговорящий или латиноамериканец (необязательно):  Да  Нет

Оба родителя живут дома?                                       Да  Нет    Номер социального страхования (необязательно):                 Да  Нет

У ребенка есть инвалидность?                                Да  Нет    Пол: 	
Является ли ребенок гражданином, подданным США или лицом с удовлетворяющим требованиям иммиграционным статусом?			 

                                                                                                                                                                                            Да  Нет

Расовая принадлежность: 	  Степень родства с вами: 	
Коды расовой принадлежности: AI (Коренной американец/коренной житель Аляски), AS (Азиат), BL (Афроамериканец),  
HP (Коренной житель Гавайских/тихоокеанских островов), WH (Светлокожий)

Ребенок 5 — Информация

Фамилия: 	 Имя: 	  Второе имя/отчество: 	

Дата рождения: 	

Требуется ли организовать уход для этого ребенка?   Да  Нет     Испаноговорящий или латиноамериканец (необязательно):  Да  Нет

Оба родителя живут дома?                                       Да  Нет    Номер социального страхования (необязательно):                 Да  Нет

У ребенка есть инвалидность?                                Да  Нет    Пол: 	
Является ли ребенок гражданином, подданным США или лицом с удовлетворяющим требованиям иммиграционным статусом?			 

                                                                                                                                                                                            Да  Нет

Расовая принадлежность: 	  Степень родства с вами: 	
Коды расовой принадлежности: AI (Коренной американец/коренной житель Аляски), AS (Азиат), BL (Афроамериканец),  
HP (Коренной житель Гавайских/тихоокеанских островов), WH (Светлокожий)

Подпись родителя/опекуна: 	  Дата: 	
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Для каждого добавленного ребенка необходимо предоставить следующие документы.
Предоставьте по одному документу каждой категории из приведенного ниже списка:

1.	Гражданство/иммиграционный статус

	� Регистрационная карточка иностранца с постоянным видом на жительство или грин-карта

	� Свидетельство о рождении в США       FS-240 (свидетельство о рождении за границей гражданина США)

	� Паспорт США                                            Свидетельство о принятии гражданства

	� Другое: 	
Примечание: Если документ категории «Другое» не удовлетворяет требованиям, ACS уведомит об этом заявителя.

2.	Связь ребенка с родителем/заявителем

	� Свидетельство об усыновлении/удочерении или постановление суда об усыновлении/удочерении 	

	� Свидетельство о рождении                    Паспорт с подписью родителя 	

	� Запись о крещении                                   �Судебное распоряжение для юридического опекуна с финансовой 
ответственностью (необходимо заполнить форму аттестации ухаживающего 
лица CFWB-058)

	� Другое: 	
Примечание: Если документ категории «Другое» не удовлетворяет требованиям, ACS уведомит об этом заявителя.

3.	Возраст

	� Свидетельство о рождении	  Регистрационная карточка иностранца

	� Запись о крещении 	  Запись об усыновлении/удочерении

	� Паспорт 	  Медицинское свидетельство о рождении
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