MSDE-CCSCENTRAL DOC.221.30

CCS Central 2
PO Box 346031
Bethesda, MD 20827

28+=(Child Care Scholarship) 413 A}

f
|
1
A

= (Child Care Scholarship)2 W2 A= 4 Z=(COMAR 13A.14.06) A FAE 7159 +
2} Z]ﬂ ool H= 748 9 ofbsoll Al Alg@ YT

A 203w ATk ) 4890 S48 A7) e 28
FA I FEE AN FA7] Tk APAE B sl Bad RE AR} I
Utk AAAE A Rs FoAAL, BAF AR/ FE 49, WA

097H4 2038 4 gom), ARA S5 A%

,d
oX,
ol
ol
2
&
ko
o
td

A A 20 AdEL x ﬂf% AT S 71l FAHA L. o] RS AHE-8ho] ﬁ!
CCS Central 2 ©] #}-5 A3} o Fate] Alo) 2 Al ol A =sk 4= F U

o,

_t

AHAE Y sl E e lE%ﬂﬁi-%4ﬁi~ﬁw$ﬁﬁﬁﬂﬂ-ﬁﬂﬂt%%ﬂﬂfﬂ_ﬁ

Fske] 7HA el 9l A o] tE Brr) 23y

Hiz AE AT FF 7] HAA )T 43, 27 2 3])
AR F: SHVHNE, FHFHA, FE WY AR

2§ F = ] fE P27} Bl 9E B FYH BE EGA () 2F, g w Y E)

_/Z_—/IE _?_%(aj/ 76%5‘7,2/)5/ %777/<f, E/é)

7Y ) 2E PSP FEA

o O 0o o o o o 0o O
X
I
b
|
I
=
ol
of,

HjFA o EH A - PP} oFEY A FHA

°F7P X}ﬂ S 53 A9, AohFo] wanEy AFS AREE 4= A Huth wEa=F 283 (MSDE)=
AY 55, 715 obs 2 H)FA S8 thEk v RS x5}t CCS Central 2 & t}& =
"”ﬂﬁﬂ?f —’F olon ol W 5 #38(Child Care Scholarship) T2 10| th3l & Ao gHsi=g =
Q<5 h 1-877-227-0125 2 A gks] FAA| &

AR

CCS Central 2

1-877-227-0125

o}= 1 3 &3+F(Child Care Scholarship) T2 1381} #d3te] A}7]71 QA E A= A9, Reportcesfraud.org
o7 A FHAL

POI'
!

MAA 2021359 1Y

Helx1/8


http:DOC.221.30
http:Reportccsfraud.org
http:13A.14.06

o] AFS GoJEAH AP Ao =] E AU

RE AT gHaAok L.
A1 Qur 4w
AEREEE

2

o  “NF(New)” NH X A o}5 K 5 K XZ(Child Care Subsidy, CCS)S W] b= Ho|u} A S ARGS 5 A AW oA AH e =
g 99 A gt

7H€7§(Redetermmatlon)”° AA HEE A4S ve BEAA A 12 7]Ld ¢ iy 2 oF F o

B A #F:
o “FH(Formal)” FUdAl= WP a= FH o 2 HE glo]AAE w7 {%74E]‘f 1S A4 (Child Care Center) = 714 ®.-5 A4 (Family Child
Care Home)< “LSLL]E} CCS 213 A5& FH+= %él e vEdd= EXCELS gl o oﬂolc‘ﬂ Es=
e “HF(nformal)” F-FA= WHA= Wl wpe} gfo]d2g W] gFokom 1) A 57 2) M8A 714 W] 5502 Ay, dd 558

ABSIAI = T, GH‘:]' A= TR, }.l.j—_‘%’_ o
AUtk #A FHEAE ARA S T AFsM oF ¥
shu, HFA] RdRtR SR1EY] Aol A4 9u W
o3l A= CCS Central 2, 1-877-227- 0125 Hdgg =l

5 o o2l 1ol HTaA) B 18 Al o 48l =5 Aol
LT WA e AusiAe A9 agshe A% 57140 37 o] Eg ook
oF T B4 Rk R ST WA w1 g AR AFHA el =k Aol

o
ol
ol
>
N
o]
=
ot
.
o

AA 2 AHA FH
AREW.N

o SEmel Ao AT A% CiyE JETAA L
P40 Yoy PIgY 2 S & Do =A7] MG, o] FuiE AE A AL FH AL Rl PAEHAE 1] DA FB Y]
T RS RN Oy Y e A e AT e N Yoy e )

“J&
l%
f&

AH3 EE 28 AR

ol R.T A glo] ~—;J° 3k o] f2 BHelE = YEE o] A glE RE Ao tEs FHA L.
AR 4 ols AB

o o] MM 714 Yo olFRE 7} Had 13 A o]519] obF ZHZbel| dial] Aol HstAl 7] uiE Y

o 7H4 Yol o}e] 39 o]l A, o wa% 712 BAbste] ARE A=Al 7] uhg

. 4@5’ JFY g BE 0}—‘50// &) 24 SHPAE FHPA oF Fl
obs A4S A s “%ﬂﬂ O)fT R Al oR Qlel obE W opa S AFehis ol Aol Al Azel A i g A 98 S 1A A
o} 9] §]Fo] o] Zo| AL} A& 9 3% EE obo] A e 2R Q8 Hojd AS- o] £3E £ glHUrh g ofsol el obs
A Qe AAHA gokoen], “AGE o] f"7F i 79, CCS Central 2, 1-877-227-0125 o 2 A 3}sto] A4 F2& 24 3kA7] Al

HA5 o A I e

S o dnof obge s A G 7 W s P dlef o] Al Al SobA/] v 2P el FAHeT 4 ol 4 o
% F7he BAstel An e szl we o,

A4 6 g5 A8

A 5ol vheh g o1 o) g W Ao m YIlE 2 7 uf A el tis) AE 19 gl “°1] Q1 A, o] AMAde] 7t Figol tigk Aol ©akAl7
sl e cRE 5970 7 9% kel A 4] ol E(Name of the 'Organization)'#} #&16] 3l ok

FolBA0E BE) B5L G Fuae gt e AGE AU 19 G2 A0 2k Aol 71490 AT ol
_ ik

QA 8NN 0354 | 210 N4 233/

714 el T Y BEo] 470 014 B, o] AN Fohw Batstel ARE A7 vhgIh

“Z8(Employment)” #& BE F&of s, A1 HE =7} Y £ EFI} ZF A HE FAGFL HEE FH P § .
;ﬁ;;Ec;u:}.aE;g;r) E= “FH(Training)” & ZE & tjs) & 5] =7} i+ -e?;‘/"// 2§ 95 2 AL 3?3 375 o a/FdE JF ALE
H35)oF ]

447 oFs 58 94

AA 6 = A o] L}Q} AE ol wef o

ol% Eio] Wad

-

% B30l e g Sas Acrel oa) o] AMel Lhsh Q= e Awol ekl vhgvic

i

. 289 329
A ZHS A2 A 7 28 A Zre R e §
]LE ]4’ ]L*L]'o ] = 9 TR 055 | SR 0AIA 2530

AA 8 T4

A 50l Yo} ol 7] P7V4 U YR VodE BE 7 W A ol oiEl] o] Ald e mE ditel BahAl 7] gyt 7Hg Well AL 9
§30] 4744 o3l A%, o] *%"‘3% F7t2 HAlste] ARE J=HsAl7] uhg

“% 4=9(Gross Income)” & Alg 34 A 7|02 AF v F 39 e 2o i F FAdYLh

G, 25 29 747 o) 2 H9) L PG A £ B RAC A AL ED B YOI 4 FE 2729 7
BANE 502 F 73} g,

01

MSDE-CCSCENTRAL DOC.221.30 MAA 2021359 1Y
Hlo]=2/8



http:DOC.221.30

YA F BER/PERER BE:
o} R 35 B ZF(Child Care Subsidy) T= 713 ggségfgggb% 1
gl (B2l
oleHEE AT AYM/AHEH Bethesda, MD 20827
RIFA] ol Eg-o] HR3}4 F-2of= CCS Central 2, 1-877-227-0125 ¥/ 0.2 FH 334/ 2
A4 1 dut AFx
AHA 3 OA+(New)  [] A2 A (Redetermination)
E5o Bkt 54 & (Formal) [J9]#4] €41 =& (Informal Relative Care):
(] v]3-4 vjdde] 714 W obs B8
Ad 2 AR FH
A (A, ol F): | A3 RANE(SSN) (418,
34 A4 (DOB): ‘3 O o4 AE AH: O v&/4% 449 g2 O 7=
O <4 O ol& O =A
O~
e 5 23 5 [eF L AT 78 T I oA AFEEHE 1A <o)
O« [Oolvse
EERA N = I R = I S5el FE (v = ATRIe] oFd ) @A 2L A RO AU 7P
O« Oetde
TN o IS/ Ud B St | FEAF o IFaA o wu
oI ylo]Ej B <5 S o Uz o HEEY F3 =<l
o Ao}l o FZE Yaro] FgH ul §-#}, ol = obs
o 3ol BE olxasly) u=el 9=<) e
o UoJE|H a}ojolgt = o A W o)) e NEER
B8 < ot A o Fuo] fel® 99l o Ao FoAH 99
e Hlo] A
H Fa: Street Apt Number City State Zip Code County
THE T Ta HE 45): Street City State Zip Code
dt dsis: | 9] A A s | ol Y Fa
A3 gk Holl AA| e obs o A FFHE AU I o A
BRI O« O s
ndd F-E P 7418 Al W 7h)? O« O eovs
SNAP(GF= 2 HIE) S 5L 7} Oa Oeis
T8 BEFs Wiyt O« O eks
A4 3 =5 28 AR
1. JA] @& A Y(Temporary Cash Assistance, TCA)S- #5712 O Odere [ Adete o A5, AFd:
2. TCA: 13 29l oleurg SIat AUz NEENREE
3. 13 7A9e F 9 9y k=
4 A ET9e IurdaR el 5o
5 oW &e& Fus A/
AFYE An) 2~
THA(ZS, 5 FE 1F)
EEICED)
6. AESHE AUt olyxut Il B9l o} 9] obg B35 %] 9(Child Care O« [Oervs
Assistance)E 34 U7p?
7. @A FFdo] e A A9 ofs > FE @YY g
8. ol k& 7 W F4E BEH WA S(Supplemental Security Income, HEERREE
SShHS W JFU7?
9. 319 M9 ol gl obs T Folrt & okl UHFU? [Ja [Oes
10. A Fel=durk? Oda [Oes
11wk eef 7P o] AES st A7 O9 Oeoris
MSDE-CCSCENTRAL DOC.221.30 MAL 2021 d5€ 1Y

Hel=x3/8


http:DOC.221.30

ERD 1% AR

4, o) AJH: 334 A(DOB): SSN (X7 E/ALS):
O494 Ov9A
Q1% 3| v /2 E A A Y7k u] = AR =1 e (W)= AlRle] o A5
O4d OdOetvs d O olye
A o HTA YA = eI o AFUA o uul
g e 271 vlolEl B 259 e o YWz o JHREE I3 o=
o OFAro}A o 7N ¢d7o] 38 v 9-2}, o}s EE olF
o 39l EE opE I g4l T
w31 o ZPARA(1 A o) o HFTEA
o UoJEH 3}elo]Qt & o o] frojg &3l e 3oz Foad
o} B old Ay 9=l o] Y
5 o Wl
4 [ 1. °lebsel HeA BALS(SSDE Wil 5Y7? O« 0Oceolvs
2. olE3 Eelo] A= ofwA HUst?
3. oFEolA ezt dH5U7E? O« Oelve
4. o}Fol A EA FEg Wl Yt Od Odeolds
5. o] o}zl tid] ol Y& AAHFAAMEFUI? O« Oeolvs  ofd A9, 65014 A& F2sAA L.
6. ©] o}z ols A PE W JFYI? O« 0Oeclde
7. o] o}F o BA R o]FE FAYY7R?
8. o] o}Fo] 3 =~ELE(Head Start) T2 I1HS Wk QI &L 7Y O« Ooke ¢l A9, AL of@A Fu719
9. H]¥2 A =& (Informal Relative Care) & A& 74 9-, F-4F<} ob5- 9] A= ofdA Y72
44, ol F): A A3 ¥ <4 (DOB): SSN (¥ E/rL ).
O494 O94
VS 3] 29y 74]"“477}” u| = A|Hl: =1 A (v = Al o] obd 7 9):
| D<F O« 0O els
1. o] o}Fo] HFA HAAS(SSDES W AFY7E? Od Oeolds
of | 2. oFE ERle] WA= o WA Huz?
& | 3. oFsolA Felrt AdFU? O 4 0Oelds
o |4 oheol ASRA =S WAL )l 7Y O« Oelys
5.  °] OPFC’ﬂ &) ol X Qe AA A AU Od Oofys  ofd A5, 6507 AFES FEIMIAIL.
6. ©] ols& olF A ¥S W YFY? O« Ocelds
7. ©] ofEo FA FRY o5& FAYY7R?
8. o] o}F o] 3| =2E}E(Head Start) ZZ 1S B3 QlF Y712 O Ocks oA B9 AlFLL AW A FY7p?
9. H|&2 ¥4 =3 (Informal Relative Care)S AF&-3F 739 4} 8} o} o] #AA = o]E A Y72
44, ol 5): *é%‘!- 334 A(DOB): SSN (X7 E/AFS):
Os44 O9A
Q1% 3] 2o g /2R A Y Y 72 u] = AR =1 el (W)= AlRle] o A §-):
O QOerve O« 0Oeolyse
1. o] o}Fo] BEA WAAS(SSHS vl d5U7p Od 0Oelds
of | 2. obs3t iele] #Al= o g Y7t
& | 3. ofzolA et AdFU? O 4 O eofs
3 |4 cbsol ARG ES v g% O4d 0Oos
5. o] o}zl tis) ol A Y& NAHIFAAFUI? O« Oorde  ofd AS, 650]A A& FZFHA L.
6. ©] ol52 ol A YPS wa YFYUIR? O« 0Oolds
7. ©] o}Eo BA FRY o5& FAYYR?
8. ©] o}%o] 3| =2~E}E(Head Start) T2 1:S w3 gl & 71 O« Oeoa ol A5, Az o9 A gyt
9. H]F2 "4 =¥ (Informal Relative Care)S AH8-3F 7 9-, H-42}9} o} 5 9] fAl= g A FU71?
MSDE-CCSCENTRAL DOC.221.30 MAL 2021 d5€ 1Y

Helx4/8



http:DOC.221.30

445

ks k!

A (4, o] B): A 419 % (DOB): SSN ({1 €14} 3)
Oejd OwA
BE= 3 s g/ A QU7 EESETE 9] %2l el (u] = AlRle] obd 3 $):
O« Oelde O« 0Oolge
AT o 157 QIEj9] = =) Mo H | HJEAFF T ot
2| 9% o 04]07] Sk R SIIIEE A S WP, oHE
ﬂ o Q) = ofr )7 A) v el ZH 9o] 8 97 opE2] 2
8 o )o)E B Gjgfo]ol Ei HF % YA D) N
H opel el o 7o) e dl 2l oY HoE FUH 7 A
o 9]
MNEEESEREE R 13+ qlo): REECCIEE
tlOod Oolvs
T aAAgg B e 41 FyTES o 55 % A(Ward)
| | e o W F 5T 1] o 73 1] o ) EH(ES)
o 3757 o T/ Ed o )] F )
o 9251 o7
1. A U Tl o} BBS o AsE B5S sta ALU O« Oelvse
2. 7P AL 2R A5 BE BE 250 JFUA O« Oolusg
3. 7H Ul FA o] obs BES 3kA BahA =i Aol AU O« Oolyse
ARA, o 2): EEE 399 (DOB): SSN (&A1 3.
Ood OwA
T az 3] 23 /b A U7k w3 ARl 9] =9l el (u] = AlRle] obd 3 $):
£ O« OecHe O« Oehs
N EEES TR R RERDEERE
4 |0 Ookve
110 P W Aol ok B RS oldASHE B5S sk dFIR O« O -ohs
2 120 7F3 0 TAQA 22 25 EE B2 250 JEUA? =E=EER
3. 7H Ul FA o] ok BES 31X oA wei= Aol dFUA O« O ohs
ARA, o 8): A 439 (DOB): SSN ({ &A1 3.
Oeld OwA
HIBES 3] 22 /2 e Al U 7 SEIATE 9] Q) (] = AlTlo] o A%
3 Oel Oeds O« Oehls
L | 24 2 Aol 12} 2ol 217 Apoke] A
4 |Od Oetye
T TP 0 Aol ofs BEE oA BES a3 AG U Od Oeolvse
20 7 0 PR 2R a5 B B2 250 AU O Oechs
3. 7H Ul FA o] obE BES 34A R T Aol dFUAR O« Oove
AEA, ©1F) EEE 399 (DOB): SSN (&A1 3.
Ood OwA
= 3 2 /2 R A U7 EEEE 9]l Aej(n] = AlElo] ohd H$):
& O« DOehde O Oehs
L | B3 2 ARy 13 ol REREEERE
4 |0« Oolms
%_]
1. 7H8 U A0 obs B2 oA 25S st AFUA O Oehls
4 12 0 TAReA 22 A5 B BE A50] AEUA O Oolus
3. 7F U FA o] ol SRS oA BEE At JS5U Od Oeolis
AX 6 g5 AR
A2/ U A ol E(AA 2 Ei= 5) EECEER
g | JGAF o 7% o 7§
= | #F 7Y o AL E] A]H] 2~ o
5 o £ oFIA 7)ol 9] ZF&
1 | 24 o8 EEFETE
x4 FAa Street City State Zip Code
MSDE-CCSCENTRAL DOC.221.30 ML 2021359 1Y

Hel#5/8



http:DOC.221.30

oW

EQY

EQY

o
o
il o
i
o
3 3
sl| =
g 5
fa M W.ﬁ
X
! o Rk
S RE
hla mo i
3 35
5] R~
— (@] o E o
m o 3 J_maq
Hr N 5 O Ww_,a
m o N
=~ | N _ T
~ : i Mg
Ho X o ®
o0 il —_ - oL.WI
Wole |2y S R :
O Bl o g T
- w | |9 =~ W le W w_,:;, -
% owu o TR - = |5 X @ X _/M A
k- b Ex ||| o |2 IR G
W 3 ) G T b3 4
a5 [ He E | o o
Cl N gorfr | o R =
oo |AF Nj 9%
tx | P2
- M b =l
% ol | |2
&
] 5 KT —~ o e
" 2l |3 52| 2, e
w 2 o 11y = i P i
5 o S 25 m T
~ O |
w N oo | oy
%W o |7 [N N
3 Lk 8l |Z |5
o © ..E/lEo o | Mm Bk
Gl )l 5 .. e =02
B @l e July Slp ||
~ @ | 3 Wu,_ R o M o
T of- =3 of R % Lo K
&) 3 [© o 5| |BY g
W £ |y ? o 2| e o |
-2 @ |5 2 RN Mm | | |3
e — W g | = ° o
. T =k ° @ | B 8 Mf o
= - |9 o = s (e
= o BT o o %o 5 EW_ W 5 ﬂm
R 7o I N ki wo | |y
ol |4 ik, = T RN = & i
PR = o 4 |55 < R " L H = [® o
el S M_. ol X e N §> ol G M.om
K i g et s (X |2 | il o B e
N |~ N e |R° — ‘o|.&o W;ﬁ.q I Wo |7
" = m“ ﬂz% \Ligto Ho R m.m_? Wy | -
Mo o NI #7 | SR% ) :ﬂ
/\m,_._.\o Eo — |
w0 o aoo#wrw = R |
3} N LHT o e
MUNG i T
" N |
|~ o
N |

flﬂo]xl 6/8

7
IAd 2021591
=

e
e



http:DOC.221.30

T AR

A 8

i
T
S~
3
X
% T H Py 22 Py 22
2w @ & & Z
XMaw o |oF o8 on o1
e I R A A A
e o o o 2,*0 ;ao ;io io
) ) ) BN
M Ul = e o
G £ I M| Moo=
= L =
o rwl XA ‘Wl XA .,_MI WA .MI
< o i i Bl
&) s <~ | = <~ |2 ~ [z
2 N i X in X i X
= ) £l M |7 e )
& - - i C
° o o To o 7o o <o
X x ~ L3
i i | | E I
oF 3 ok |=F ok T ok |F
oF = |F o R N TR
A . N N L o S~
0!
N M E
s AFm
agP3i®
N = B2
S e
bl o = o
R R R R
T T T T
2 ox oI oa
= £y k) 5
- bl - ok
ol ol o)) ol
B o B B
\'MO \.MO umo umo
w MM MM o oy
P | |P n o a3
G S T | T | T |
Bx |3 = T % T " T =
Lo WA | W W |-
=T = ) = i = A = BN
S e I - ORI B - IR I - PR - )
B |AR iz oo o T B . a1 S . N S B N
° @ = M M S 'S ~ e = X ° = ~ 0 S ~
o o XX »|H il o 14 i o 4 n ol | W
i DR - > | ® % % 7 |o
o oT, o oT, o8 oT, of o0
= Fle s & & |5 |& |8 |7 |& |%
&0 Tl (T | m [T e [T s
~ oI P e =N - I =T o S S e
0 oy 0 & o o o [
) . wT or J wT dr I T ilf] X dr
G |5 o | [T | | | %
o T ls s |7 s = |7 |= |z |7 |=
o | F oE ®  |E |oF R |G [ |® |oE |oE | |oE
4| AR U N I S I N S S I R
of « A CE RN ARG SR

IEEPEEREE

el

2 9] 4R W R ]

[}
e

2747, wf

MAA 2021359 1Y

MSDE-CCSCENTRAL DOC.221.30

Helx7/8


http:DOC.221.30

Astel AFAE T3l Astf e g Aus A AR s 4 AUk o] AEe FTE uger AFH] W hEA GEg YRS ATstelol Funt. o)
T sz, AR A E Fal HeE 5 zIT o WAl /A ol W gl i 7, ARHE 10 ool o] & Husfof gt oz A3 JHE
AL, o2 WG ALY Hag A @ A9, A ] gl H, ofdfel 2 AUE WA 2 = sy
A g- WA= 24 YA (Annotated Code) P X3 504 U-&:
(@) ool ok A8, A EE JF TR ) B EAEFTE A EE REe A A, = EE FAH oyl B gdste A9, EA,
Fr 2R Aol B 7]E 2l A4A el TOVW 2 AYE V|NHH O R 5 i 58ty AR ERLY o V)whY A58 FE AR A
ool Hurt. & Ao 4o met Ab7)ell & o] gyt
(1 2oz AR Ae{AYG **?MEP
(2) 2= /M4 EE AGH 239 T8 WA AES A FEyT
(@) e AR H Ry
(b) 3| FA A, A A4F B AT W el i A 719 AR ;‘ TA ol F, HE Bl EyHo s v dF, ek, FEAE o] Ei Ve A9
ool ‘&35t 7}xlg ﬁf&‘ kg of tﬁ 1,000 2] olahe] Waoli} 31 olale] 4o Ei= WF @ o] AsAA P,
AR A B
B2 MAAEF W o} F RS A A3 (MSDE/CCS), W E A= 1AL} 7H2=H(DHR/OIG) T =L o] ™ MDSE ¢ B33 919 W& AR 5E 2 ofd A, tEUA, 74,
3] = A 7)ako] 2909 CCS &8 A4 Se A% A% B2 FA5HE V15 HF, AE R A58 F JES AR 49T oAVl 18, AP (Y
715 23, sta/as, Jui/FE R P AEF 254 75 Sol R UTE ofve] AHFon, Eele] Ayleln], el& i R Fle T Aol slem,
MSDE/CCS 7} ol |9 R/HE= BAE vAX R T2 & Algshe 28 a8yt & F4o Aee 923 593 248 7Hy.
5 23v A X
BRIy X
e Rm gy (b ) /A B A A o] RR) A EX
ZVEp Rx A (hg o) w9 s m g A o] E
A 2 @t 9 AFAE weEy D
2177} CCS Central 2 &2 F-12/5-%4 ¥ S 53] AFNE A2 4%, A4 ARE AZ AsFUrh.
AR GAE A% 45 olfodof FUTh AR FRAFE 459 oAl AAA NFE AESA v

o}l'5 1 & 383 (Child Care Scholarship) T2 133} ¥
Reportccsfraud.org .= £

MSDE-CCSCENTRAL DOC.221.30

A# st A7) 7t JAFHA = A
ANas] FHA L

MAA 2021359 1Y
o] 8/8



http:DOC.221.30
http:Reportccsfraud.org

	신규: Off
	재결정(Redetermination): Off
	공식(Formal): Off
	비공식 혈연 돌봄: Off
	비공식 비혈연의 가정 내 아동 돌봄: Off
	혈연의 이름과 관계 필수: 
	성명 ( 성 , 이름 ): 
	사회보장번호 (SSN) ( 선택사항 ): 
	생년월일 (DOB): 
	인종 :  아래 선택사항 참조: 
	가정 내 에서 사용하는 1 차 언어: 
	외국인 상태 ( 미국 시민이 아닌 경우 ):  아래 선택사항 참조: 
	집 주소: 
	우편물 주소 ( 집 주소와 다른 경우 ): 
	연락 전화번호: 
	그 외 연락 전화번호: 
	이메일 주소: 
	여성: Off
	남성: Off
	미혼/결혼 경력 없음: Off
	이혼: Off
	사별: Off
	기혼: Off
	별거: Off
	예: Off
	예 _1: Off
	예 _2: Off
	예 _3: Off
	예 _4: Off
	예 _5: Off
	예 _6: Off
	예 _7: Off
	아니요: Off
	아니요_1: Off
	아니요_2: Off
	아니요_3: Off
	아니요_4: Off
	아니요_5: Off
	아니요_6: Off
	아니요_7: Off
	가정 구성원은 총 몇 명입니까 ? 명수: 
	연간 총수입은 얼마입니까 ? 달러 총액: 
	현재 양육권이 있는 혈연 관계의 아동은 몇 명입니까 ? 명수 :: 
	예인 경우, 시작일: MM/DD/YYYY: 
	예 _8: Off
	예 _9: Off
	예 _10: Off
	예 _11: Off
	예 _12: Off
	예 _13: Off
	예 _14: Off
	아니요_8: Off
	아니요_9: Off
	아니요_10: Off
	아니요_11: Off
	아니요_12: Off
	아니요_13: Off
	아니요_14: Off
	절대 아니요: Off
	구직/근무: Off
	커뮤니티 서비스: Off
	공립학교(초등, 중등 또는 고등): Off
	대학(학부): Off
	성명 ( 성 , 이름 )_1: 
	생년월일 (DOB): MM/DD/YYYY_1: 
	SSN ( 선택사항 ): 
	인종 :  아래 선택사항 참조_1: 
	아동과 본인의 관계는 어떻게 됩니까: 
	이 아동의 부재 부모의 이름은 무엇입니까 ?: 
	외국인 상태(미국 시민이 아닌 경우)_1: 
	예인 경우, 시작일은 어떻게 됩니까? MM/DD/YYYY_1: 
	관계: 
	예_16: Off
	예_17: Off
	예_18: Off
	예_19: Off
	예_20: Off
	예_21: Off
	예_22: Off
	아니요_16: Off
	아니요_17: Off
	아니요_18: Off
	아니요_19: Off
	아니요_20: Off
	아니요_21: Off
	아니요_22: Off
	성명 ( 성 , 이름 )_2: 
	생년월일 (DOB): MM/DD/YYYY_2: 
	SSN ( 선택사항 )_1: 
	인종 :  위 선택사항 참조_2: 
	외국인 상태(미국 시민이 아닌 경우)_2: 
	아동과 본인의 관계는 어떻게 됩니까 ?_1: 
	이 아동의 부재 부모의 이름은 무엇입니까 ?_1: 
	시작일은 어떻게 됩니까? MM/DD/YYYY_2: 
	관계_1: 
	예_23: Off
	예_25: Off
	예_26: Off
	예_27: Off
	예_28: Off
	예_29: Off
	예_30: Off
	예_31: Off
	아니요_23: Off
	여성_1: Off
	남성_1: Off
	아니요_25: Off
	아니요_26: Off
	아니요_27: Off
	아니요_28: Off
	아니요_29: Off
	아니요_30: Off
	아니요_31: Off
	예인 경우, 시작일은 어떻게 됩니까? MM/DD/YYYY_3: 
	관계_2: 
	성명 ( 성 , 이름 )_3: 
	생년월일 (DOB): MM/DD/YYYY_3: 
	SSN ( 선택사항 )_2: 
	인종 :  위 선택사항 참조_3: 
	외국인 상태(미국 시민이 아닌 경우)_3: 
	아동과 본인의 관계는 어떻게 됩니까 ?_2: 
	이 아동의 부재 부모의 이름은 무엇입니까 ?_2: 
	여성_2: Off
	남성_2: Off
	예_32: Off
	예_33: Off
	예_34: Off
	예_35: Off
	예_36: Off
	예_37: Off
	예_38: Off
	아니요_32: Off
	아니요_33: Off
	아니요_34: Off
	아니요_35: Off
	아니요_36: Off
	아니요_37: Off
	아니요_38: Off
	아니요_39: Off
	성명 ( 성 , 이름 )_4: 
	생년월일 (DOB): MM/DD/YYYY_4: 
	SSN ( 선택사항 )_3: 
	인종 :  아래 선택사항 참조_4: 
	외국인 상태(미국 시민이 아닌 경우)_4: 
	1 차 언어 _1: 
	신청자와의 관계 :  아래 선택사항 참조_1: 
	여성_3: Off
	남성_3: Off
	예_39: Off
	예_40: Off
	아니요_40: Off
	예_42: Off
	예_43: Off
	예_44: Off
	예_45: Off
	예_46: Off
	아니요_42: Off
	아니요_43: Off
	아니요_44: Off
	아니요_45: Off
	아니요_46: Off
	성명 ( 성 , 이름 )_5: 
	생년월일 (DOB): MM/DD/YYYY_5: 
	SSN ( 선택사항 )_4: 
	인종 :  위 선택사항 참조_5: 
	외국인 상태(미국 시민이 아닌 경우)_5: 
	1 차 언어 _2: 
	신청자와의 관계 :  위 선택사항 참조_2: 
	여성_4: Off
	남성_4: Off
	예_41: Off
	예_48: Off
	예_49: Off
	예_50: Off
	예_51: Off
	예_52: Off
	아니요_41: Off
	아니요_48: Off
	아니요_49: Off
	아니요_50: Off
	아니요_51: Off
	아니요_52: Off
	성명 ( 성 , 이름 )_6: 
	생년월일 (DOB): MM/DD/YYYY_6: 
	SSN ( 선택사항 )_5: 
	인종 :  위 선택사항 참조_6: 
	1 차 언어_3: 
	신청자와의 관계 :  위 선택사항 참조_3: 
	외국인 상태(미국 시민이 아닌 경우)_6: 
	여성_5: Off
	남성_5: Off
	예_47: Off
	예_54: Off
	예_55: Off
	예_56: Off
	예_57: Off
	예_58: Off
	아니요_47: Off
	아니요_53: Off
	아니요_55: Off
	아니요_56: Off
	아니요_57: Off
	아니요_58: Off
	성명 ( 성 , 이름 )_7: 
	생년월일 (DOB): MM/DD/YYYY_7: 
	SSN ( 선택사항 )_6: 
	인종 :  위 선택사항 참조_7: 
	외국인 상태(미국 시민이 아닌 경우)_7: 
	1 차 언어 _4: 
	신청자와의 관계 :  위 선택사항 참조_4: 
	여성_6: Off
	남성_6: Off
	여성_7: Off
	남성_7: Off
	예_53: Off
	예_59: Off
	예_60: Off
	예_61: Off
	예_62: Off
	예_63: Off
	예_64: Off
	아니요_54: Off
	아니요_59: Off
	아니요_60: Off
	아니요_61: Off
	아니요_62: Off
	아니요_63: Off
	아니요_64: Off
	신청자 / 가정 내 구성원 이름 ( 섹션 2 또는 5):: 
	활동 유형 :  아래 선택사항 참조: 
	조직 이름: 
	조직 전화번호: 
	기준이 있는 활동 일정이 없는 경우 주당 총 시간 입력 :: 
	부양자에게서 활동까지 왕복시간 입력: 
	조직 이름 _1: 
	조직 전화번호 _1: 
	신청자 / 가정 내 구성원 이름 ( 섹션 2 또는 5)_1: 
	활동 유형 :  위 선택사항 참조_1: 
	기준이 있는 활동 일정이 없는 경우 주당 총 시간 입력 :_1: 
	부양자에게서 활동까지 왕복시간 입력 _1: 
	신청자 / 가정 내 구성원 이름 ( 섹션 2 또는 5)_2: 
	활동 유형 :  위 선택사항 참조_2: 
	조직 이름 _2: 
	조직 전화번호 _2: 
	조직 주소 _2: 
	기준이 있는 활동 일정이 없는 경우 주당 총 시간 입력 :_2: 
	부양자에게서 활동까지 왕복시간 입력 _2: 
	기준이 있는 아동 돌봄 일정이 없는 경우 , 주당 총 시간을 입력해주십시오: 
	기준이 있는 아동 돌봄 일정이 없는 경우 , 주당 총 시간을 입력해주십시오 _1: 
	기준이 있는 아동 돌봄 일정이 없는 경우 , 주당 총 시간을 입력해주십시오 _2: 
	Time_1: 
	Time_2: 
	Time_3: 
	Time_4: 
	Time_5: 
	Time_6: 
	Time_8: 
	Time_9: 
	Time_10: 
	Time_11: 
	Time_12: 
	Time_13: 
	Time_14: 
	Time_15: 
	Time_16: 
	Time_17: 
	Time_18: 
	Time_19: 
	Time_20: 
	Time_21: 
	Time_22: 
	Time_23: 
	Time_24: 
	Time_25: 
	Time_26: 
	Time_27: 
	Time_28: 
	Time_29: 
	Time_30: 
	Time_31: 
	Time_32: 
	Time_33: 
	Time_34: 
	Time_35: 
	Time_36: 
	Time_37: 
	Time_38: 
	Time_39: 
	Time_40: 
	Time_42: 
	Time_41: 
	Time_43: 
	Time_44: 
	Time_45: 
	Time_46: 
	Time_47: 
	Time_48: 
	Time_49: 
	Time_50: 
	Time_51: 
	Time_52: 
	Time_53: 
	Time_54: 
	Time_55: 
	Time_56: 
	Time_57: 
	Time_58: 
	Time_59: 
	Time_60: 
	Time_61: 
	Time_62: 
	Time_63: 
	Time_64: 
	Time_65: 
	Time_66: 
	Time_67: 
	Time_68: 
	Time_69: 
	Time_70: 
	Time_7: 
	Time_71: 
	Time_72: 
	Time_73: 
	Time_74: 
	Time_75: 
	Time_76: 
	Time_77: 
	Time_78: 
	Time_79: 
	Time_80: 
	Time_81: 
	Time_82: 
	Time_83: 
	Time_84: 
	수입 유형 :  아래 선택사항 참조: 
	가정 내 구성원의 수입 빈도가 어떻게 됩니까 ?: 
	가정 내 구성원이 지급 시마다 받는 총 수입 ($): 
	수입이 양육비인 경우 , 이를 지급하는 부재 부모의 성명은 무엇입니까 ?: 
	수입이 있는 가정 내 구성원 성명: 
	수입이 있는 가정 내 구성원 성명 _1: 
	수입 유형 :  위 선택사항 참조_1: 
	가정 내 구성원의 수입 빈도가 어떻게 됩니까 ?_1: 
	가정 내 구성원이 지급 시마다 받는 총 수입 ($)_1: 
	수입이 양육비인 경우 , 이를 지급하는 부재 부모의 성명은 무엇입니까 ?_1: 
	수입이 있는 가정 내 구성원 성명 _2: 
	수입 유형 :  위 선택사항 참조_2: 
	가정 내 구성원의 수입 빈도가 어떻게 됩니까 ?_2: 
	가정 내 구성원이 지급 시마다 받는 총 수입 ($)_2: 
	수입이 양육비인 경우 , 이를 지급하는 부재 부모의 성명은 무엇입니까 ?_2: 
	수입이 있는 가정 내 구성원 성명 _3: 
	수입 유형 :  위 선택사항 참조_3: 
	가정 내 구성원의 수입 빈도가 어떻게 됩니까 ?_3: 
	가정 내 구성원이 지급 시마다 받는 총 수입 ($)_3: 
	수입이 양육비인 경우 , 이를 지급하는 부재 부모의 성명은 무엇입니까 ?_3: 
	부모 성명 정자체: 
	부모 서명: 
	기타 부모 성명 ( 가정 내 부모 / 배우자 또는 미성년 자녀의 부모 ) 정자체: 
	기타 부모 서명 ( 가정 내 부모 / 배우자 또는 미성년 자녀의 부모 ): 
	날짜: 
	날짜_1: 
	날짜_2: 
	날짜_3: 
	조직 주소: 
	Street: 
	City: 
	State: 
	Zip Code: 


