
1/2

CFWB-083
REV. 04/25 

案例变更 - 新增儿童

日期：	 	 ACCIS 案例编号：	

家长/看护人 - 信息

姓氏：	 	 名字：	

儿童 1 - 信息

姓氏：	 名字：	 中间名：	

出生日期：	

该儿童是否需要保育服务？	  是  否 	 族裔：西班牙裔或拉丁裔（选填）：	  是  否

父母是否都住在家中？	  是  否 	 社会安全号码（选填）：	  是  否	

儿童是否有残疾？	  是  否 	 性别：	

儿童是否是美国公民、美国国民或具有合格移民身份的人？	  是  否

种族：		 	 与您的关系：	
种族归属代码：AI（美洲原住民/阿拉斯加原住民）、AS（亚裔）、BL（黑人/非裔美国人）、HP（夏威夷原住民/太平洋岛民）、WH（白人）

儿童 2 - 信息

姓氏：	 名字：	 中间名：	

出生日期：	

该儿童是否需要保育服务？	  是  否 	 族裔：西班牙裔或拉丁裔（选填）：	  是  否

父母是否都住在家中？	  是  否 	 社会安全号码（选填）：	  是  否

儿童是否有残疾？	  是  否 	 性别：	

儿童是否是美国公民、美国国民或具有合格移民身份的人？	  是  否

种族：		 	 与您的关系：	
种族归属代码：AI（美洲原住民/阿拉斯加原住民）、AS（亚裔）、BL（黑人/非裔美国人）、HP（夏威夷原住民/太平洋岛民）、WH（白人）

儿童 3 - 信息

姓氏：	 名字：	 中间名：	

出生日期：	

该儿童是否需要保育服务？	  是  否 	 族裔：西班牙裔或拉丁裔（选填）：	  是  否

父母是否都住在家中？	  是  否 	 社会安全号码（选填）：	  是  否

儿童是否有残疾？	  是  否 	 性别：	

儿童是否是美国公民、美国国民或具有合格移民身份的人？	  是  否

种族：		 	 与您的关系：	
种族归属代码：AI（美洲原住民/阿拉斯加原住民）、AS（亚裔）、BL（黑人/非裔美国人）、HP（夏威夷原住民/太平洋岛民）、WH（白人）
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儿童 4 - 信息

姓氏：	 名字：	 中间名：	

出生日期：	

该儿童是否需要保育服务？	  是  否 	 族裔：西班牙裔或拉丁裔（选填）：	  是  否

父母是否都住在家中？	  是  否 	 社会安全号码（选填）：	  是  否

儿童是否有残疾？	  是  否 	 性别：	
儿童是否是美国公民、美国国民或具有合格移民身份的人？	  是  否

种族：		 	 与您的关系：	
种族归属代码：AI（美洲原住民/阿拉斯加原住民）、AS（亚裔）、BL（黑人/非裔美国人）、HP（夏威夷原住民/太平洋岛民），WH（白人）

儿童 5 - 信息

姓氏：	 名字：	 中间名：	

出生日期：	

该儿童是否需要保育服务？	  是  否 	 族裔：西班牙裔或拉丁裔（选填）：	  是  否

父母是否都住在家中？	  是  否 	 社会安全号码（选填）：	  是  否

儿童是否有残疾？	  是  否 	 性别：	
儿童是否是美国公民、美国国民或具有合格移民身份的人？	  是  否

种族：		 	 与您的关系：	
种族归属代码：AI（美洲原住民/阿拉斯加原住民）、AS（亚裔）、BL（黑人/非裔美国人）、HP（夏威夷原住民/太平洋岛民）、WH（白人）

家长/看护人签名：	 日期：	

需要为每位新增儿童提供以下文件。
以下每一类需提供一项材料：

1.	公民身份/移民身份

	� �外国人登记卡，包括永久居民卡或绿卡

	� �美国出生证明 	 � FS-240（美国公民海外出生报告）

	� �美国护照	 � 入籍证书

	� �其他：	
请注意：如果“其他”文件不符合要求，ACS 将通知申请人。

2.	儿童与家长/申请人的关系

	� �领养证明或法院领养命令 	 � 出生证明

	� �包含家长签名的护照 	 � 洗礼记录

	� �针对负有经济责任的法定监护人下达的法院指令（请填写 CFWB-058 看护人证明）

	� �其他：	
请注意：如果“其他”文件不符合要求，ACS 将通知申请人。

3.	年龄

	� �出生证明	 � 外国人登记卡

	� �洗礼记录 	 � 领养记录

	� �护照 	 � 医院官方的儿童出生文件
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