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	fill_9_2: 
	이름: 
	성: 
	당사자 ID: 
	사회보장번호 (SSN) ( 선택사항 ): 
	연락 전화번호: 
	우편 주소: 
	활동 증가: Off
	가족 구성원에 추가된 아동: Off
	수입 증가(섹션 5의 SMI 차트 참조): Off
	SSI 개시: Off
	SSI 종료: Off
	보류 중인 TCA 승인: Off
	보류 중인 TCA 거부: Off
	TCA 종료: Off
	이름 변경: Off
	가정 내 구성원 성명 ( 섹션 1 에서 ): 
	활동 유형: 
	조직 이름: 
	조직 전화번호: 
	조직 주소 : 거리 (street): 
	표준 활동 일정이 없다면 , 주당 총 시간을 입력하십시오 :: 
	시간: 
	분: 
	성명 ( 성 , 이름 ): 
	여성: Off
	남성: Off
	예_1: Off
	아니요_1: Off
	예 _2: Off
	아니요_2: Off
	예_3: Off
	아니요_3: Off
	예 _4: Off
	아니요_4: Off
	2 아동과 본인의 관계는 어떻게 됩니까 ?: 
	예_5: Off
	아니요_5: Off
	예 _6: Off
	아니요_6: Off
	예 _7: Off
	아니요_7: Off
	예 _8: Off
	아니요_8: Off
	7 이 아동의 부재 부모의 이름은 무엇입니까 ?: 
	예 _9: Off
	아니요_9: Off
	수입 손실: Off
	가정 내 구성원 성명: 
	수입 유형 (아래 선택사항 참조): 
	신규 수입 액수 (수익 변화만 해당): 
	귀하의 통합 가구 수입이 SMI 의 85% 이상이라면 , 이 양식을: Off
	귀하의 통합 가구 수입이 SMI 의 85% 이하라면 , 이 양식을: Off
	아동의 성명 ( 이름 , 성 , 중간이름 ): 
	생년월일 : 월 / 일 / 년: 
	SSI 개시_1: Off
	SSI 종료 _1: Off
	보류 중인 TCA 승인_1: Off
	보류 중인 TCA 거부_1: Off
	TCA 종료됨_1: Off
	이전 성명: 
	새 성명: 
	효력일: 
	서명 ( 필수 ): 
	날짜 ( 필수 ): 
	Time_1: 
	Time_2: 
	Time_3: 
	Time_4: 
	Time_5: 
	Time_6: 
	Time_7: 
	Time_8: 
	Time_9: 
	Time_10: 
	Time_11: 
	Time_12: 
	Time_13: 
	Time_14: 
	수입 손실_1: Off
	외국인 상태(미국 시민이 아닌 경우): 
	생년월일 (DOB): 
	SSN ( 선택사항 ): 
	예인 경우, 시작일은 어떻게 됩니까?: 
	수입 증가, 아래 SMI 차트를_1: Off


