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	名: 
	姓: 
	出生日期（ DOB）: 
	社會保險號（ SSN）（可選）: 
	聯繫電話號碼: 
	郵寄地址: 
	活動增加: Off
	家庭新增子女: Off
	收入的损失: Off
	收入增加（見第5節SMI圖表）: Off
	SSI開放: Off
	SSI關閉: Off
	待定的 TCA批准: Off
	待定的 TCA拒絕: Off
	TCA結束: Off
	變更姓名: Off
	家庭成員名稱（來自第 1節）: 
	活動類型：請參閱以下選項: 
	機構名稱: 
	機構電話號碼: 
	機構地址: 
	如果您沒有標準的活動時間表，請輸入每周的總小時數。: 
	小時: 
	分鐘: 
	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: 
	全名（姓，名，中間名）: 
	男: Off
	女: Off
	出生日期（DOB）_1: 
	SSN（可選）: 
	種族：請參閱以下選項: 
	是_1: Off
	否_1: Off
	是_2: Off
	否_2: Off
	外國人身份（如果不是公民）: 
	是 _3: Off
	否_3: Off
	是_4: Off
	否_4: Off
	2孩子和你有什麼關係？: 
	是 _5: Off
	否_5: Off
	是_6: Off
	否_6: Off
	是_7: Off
	否_7: Off
	是 _8: Off
	否_8: Off
	7這個孩子缺席的父母叫什麼名字？: 
	是_9: Off
	否_9: Off
	如果是，開始日期是？ 年 月 日: 
	收入的損失 (7)_1: Off
	收入增加，見以下 SMI圖表_1: Off
	家庭成員名稱: 
	收入類型_1: 
	新收入金額: 
	如果您的家庭綜合收入高於 SMI的 85%，那麼請提交此表並附上所需文件: Off
	如果您的家庭綜合收入低於 SMI的 85%，那麼請不要提交此表。在重新確定: Off
	兒童姓名（姓、名、中間名）: 
	出生日期：年月日_1: 
	SSI 開放_1: Off
	SSI 關閉_1: Off
	有待批準的TCA_1: Off
	待批的臨時現金援助_1: Off
	TCA關閉_1: Off
	曾用名: 
	新用名: 
	生效日期：年月日_2: 
	簽名（必填）: 
	日期（必填）: 
	參與人 ID: 


