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CFWB-083
نظر ثانی 04/25 

کیس میں تبدیلی - اضافی بچہ)بچے(

ACCIS کیس #: 	 	 تاریخ: 	

والدین/کیئر ٹیکر - معلومات

پہلا نام: 	 	 آخری نام: 	

بچہ 1 - معلومات

آخری نام: 	  پہلا نام: 	 درمیانی نام: 	

تاریخ پیدائش: 	

 ہاں  نہیں نسلی ہسپانوی یا لاطینی )اختیاری(:	  ہاں  نہیں 	 کیا آپ کو اس بچے کی دیکھ بھال کی ضرورت ہے؟

 ہاں  نہیں  سوشل سیکورٹی نمبر )اختیاری(:	  ہاں  نہیں 	 دونوں والدین گھر میں رہتے ہیں؟	

جنس: 	  ہاں  نہیں 	 معذور بچہ ہے؟

 ہاں  نہیں  کیا بچہ امریکی شہری، امریکی  نژاد، یا امیگریشن کی اطمینان بخش حیثیت والا شخص ہے؟

آپ سے رشتہ: 	 	 	 نسل: 	
نسلی وابستگی کوڈز: AI )امریکہ کا باشندہ / الاسکا کا باشندہ(، AS )ایشیائی(، BL )سیاہ فام / افریقی امریکی(، HP )آبائی ہوائی کا رہائشی یا بحر الکاہل جزیرے کا باشندہ(، WH )سفید(

بچہ 2 - معلومات

آخری نام: 	  پہلا نام: 	 درمیانی نام: 	

تاریخ پیدائش: 	

 ہاں  نہیں نسلی ہسپانوی یا لاطینی )اختیاری(:	  ہاں  نہیں 	 کیا آپ کو اس بچے کی دیکھ بھال کی ضرورت ہے؟

 ہاں  نہیں سوشل سیکورٹی نمبر )اختیاری(:	  ہاں  نہیں 	 دونوں والدین گھر میں رہتے ہیں؟	

جنس: 	  ہاں  نہیں 	 معذور بچہ ہے؟

 ہاں  نہیں کیا بچہ امریکی شہری، امریکی نژاد، یا امیگریشن کی اطمینان بخش حیثیت والا شخص ہے؟

آپ سے رشتہ: 	 	 	 نسل: 	
نسلی وابستگی کوڈز: AI )امریکہ کا باشندہ / الاسکا کا باشندہ(، AS )ایشیائی(، BL )سیاہ فام / افریقی امریکی(، HP )آبائی ہوائی کا رہائشی یا بحر الکاہل جزیرے کا باشندہ(، WH )سفید(

بچہ 3 - معلومات

آخری نام: 	  پہلا نام: 	 درمیانی نام: 	

تاریخ پیدائش: 	

 ہاں  نہیں نسلی ہسپانوی یا لاطینی )اختیاری(:	  ہاں  نہیں 	 کیا آپ کو اس بچے کی دیکھ بھال کی ضرورت ہے؟

 ہاں  نہیں سوشل سیکورٹی نمبر )اختیاری(:	  ہاں  نہیں 	 دونوں والدین گھر میں رہتے ہیں؟	

جنس: 	  ہاں  نہیں 	 معذور بچہ ہے؟

 ہاں  نہیں کیا بچہ امریکی شہری، امریکی نژاد، یا امیگریشن کی اطمینان بخش حیثیت والا شخص ہے؟

آپ سے رشتہ: 	 	 	 نسل: 	
نسلی وابستگی کوڈز: AI )امریکہ کا باشندہ / الاسکا کا باشندہ(، AS )ایشیائی(، BL )سیاہ فام / افریقی امریکی(، HP )آبائی ہوائی کا رہائشی یا بحر الکاہل جزیرے کا باشندہ(، WH )سفید(
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بچہ 4 - معلومات

آخری نام: 	  پہلا نام: 	 درمیانی نام: 	

تاریخ پیدائش: 	

 ہاں  نہیں نسلی ہسپانوی یا لاطینی )اختیاری(:	  ہاں  نہیں 	 کیا آپ کو اس بچے کی دیکھ بھال کی ضرورت ہے؟

 ہاں  نہیں سوشل سیکورٹی نمبر )اختیاری(:	  ہاں  نہیں 	 دونوں والدین گھر میں رہتے ہیں؟	

جنس: 	  ہاں  نہیں 	 معذور بچہ ہے؟
 ہاں  نہیں کیا بچہ امریکی شہری، امریکی نژاد، یا امیگریشن کی اطمینان بخش حیثیت والا شخص ہے؟

آپ سے رشتہ: 	 	 	 نسل: 	
نسلی وابستگی کوڈز: AI )امریکہ کا باشندہ / الاسکا کا باشندہ(، AS )ایشیائی(، BL )سیاہ فام / افریقی امریکی(، HP )آبائی ہوائی کا رہائشی یا بحر الکاہل جزیرے کا باشندہ(، WH )سفید(

بچہ 5 - معلومات

آخری نام: 	  پہلا نام: 	 درمیانی نام: 	

تاریخ پیدائش: 	

 ہاں  نہیں نسلی ہسپانوی یا لاطینی )اختیاری(:	  ہاں  نہیں 	 کیا آپ کو اس بچے کی دیکھ بھال کی ضرورت ہے؟

 ہاں  نہیں سوشل سیکورٹی نمبر )اختیاری(:	  ہاں  نہیں 	 دونوں والدین گھر میں رہتے ہیں؟	

جنس: 	  ہاں  نہیں 	 معذور بچہ ہے؟
 ہاں  نہیں کیا بچہ امریکی شہری، ‏امریکی  نژاد، یا امیگریشن کی اطمینان بخش حیثیت والا شخص ہے؟

آپ سے رشتہ: 	 	 	 نسل: 	
نسلی وابستگی کوڈز: AI )امریکہ کا باشندہ / الاسکا کا باشندہ(، AS )ایشیائی(، BL )سیاہ فام / افریقی امریکی(، HP )آبائی ہوائی کا رہائشی یا بحر الکاہل جزیرے کا باشندہ(، WH )سفید(

والدین/کیئر ٹیکر کے دستخط: 	 تاریخ: 	

شامل کیے گئے ہر بچے کے لیے درج ذیل دستاویزات کو جمع کرانا ضروری ہے۔
براہ کرم ذیل میں ہر زمرے سے ایک آئٹم فراہم کریں:

شہریت/امیگریشن کی حیثیت.1	

�غیر ملکی رجسٹریشن کارڈ بشمول مستقل رہائشی یا گرین کارڈ	

� FS-240 (U.S شہری کی بیرون ملک پیدائش کی رپورٹ(	 US پیدائش کا سرٹیفکیٹ 	

� نیچرلائزیشن سرٹیفکیٹ	 ‎‏US پاسپورٹ	

�دیگر: 		
براہ کرم نوٹ کریں: اگر "دیگر" دستاویزات تسلی بخش نہیں ہیں، تو ACS درخواست دہندہ کو مطلع کرے گا۔

والدین/درخواست دہندہ سے بچے کا رشتہ.2	

� پیدائش کا سرٹیفکیٹ	 گود لینے یا گود لینے کا عدالتی حکم کا سرٹیفیکیٹ 	

� بپتسمہ کا ریکارڈ	 والدین کے دستخط والا پاسپورٹ 	

�مالی ذمہ داری کے ساتھ قانونی سرپرست کیلئے عدالت کا حکم )براہ کرم کیئر ٹیکر کی تصدیق CFWB-058 مکمل کریں(	

�دیگر: 		
براہ کرم نوٹ کریں: اگر "دیگر" دستاویزات تسلی بخش نہیں ہیں، تو ACS درخواست دہندہ کو مطلع کرے گا۔

عمر.3	

� ایلین رجسٹریشن کارڈ	 پیدائش کا سرٹیفکیٹ	

� گود لینے کا ریکارڈ	 بپتسمہ کا ریکارڈ 	

� بچے کی پیدائش کی سرکاری ہسپتال کی دستاویزات	 پاسپورٹ 	
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