OCFS-4190 (개정일 06/2015) 앞면

	뉴욕 주

아동 및 가족 복지부

방문권 관련 문의 

뉴욕 주 중앙 등록 데이터베이스 양식
	SCR 전용란: 배치 번호

     

	자료 ID 번호:

     
	기관 연락담당자

     
	지역 번호/전화번호

(     )     -     

	소송사건 일람표 번호

     
	기관 이름 및 주소

     
	우편번호

     

	가정법원법(Family Court Act) 457장 섹션 1082에 따르면 자녀 방문권을 요청하는 비양육권 부모 또는 조부모가 확인된 아동학대 또는 부당대우 신고 대상인지 여부를 확인하기 위한 문의는 사회복지 지역사업부에서 뉴욕 주 아동학대 및 부당대우 중앙 등록처로 제출해야 합니다.



	위탁 보호 아동

	성:
     
	이름

     
	중간 이니셜

     
	성별

 여 남 
	생년월일

     

	가명:

     
	
	

	현재 주소: (거리)

     
	시

     
	주

     
	우편번호

     
	시작일

     
	종료일

     

	출생 시부터 이전 주소:

     
	시

     
	주

     
	우편번호

     
	시작일

     
	종료일

     

	     
	시

     
	주

     
	우편번호

     
	시작일

     
	종료일

     

	     
	시

     
	주

     
	우편번호

     
	시작일

     
	종료일

     


(추가 공간이 필요한 경우 뒷면을 참조하십시오)

위탁 자녀의 부모 및 형제자매

	성 및 결혼 전 이름/가명

     
	이름

     
	중간 이니셜

     
	성별

 여 남 
	생년월일

     

	성 및 결혼 전 이름/가명

     
	이름

     
	중간 이니셜

     
	성별

 여 남 
	생년월일

     

	성 및 결혼 전 이름/가명

     
	이름

     
	중간 이니셜

     
	성별

 여 남 
	생년월일

     

	성 및 결혼 전 이름/가명

     
	이름

     
	중간 이니셜

     
	성별

 여 남 
	생년월일

     

	성 및 결혼 전 이름/가명

     
	이름

     
	중간 이니셜

     
	성별

 여 남 
	생년월일

     

	비양육권 부모/조부모

	성

     
	이름

     
	중간 이니셜

     
	성별

 여 남 
	생년월일

     

	가명/걀혼 전 이름

     
	이름

     

	현재 주소: (거리)

     
	시

     
	주

     
	우편번호

     
	시작일

     
	종료일

     

	지난 28년 간의 주소

     
	시

     
	주

     
	우편번호

     
	시작일

     
	종료일

     

	거리

     
	시

     
	주

     
	우편번호

     
	시작일

     
	종료일

     

	거리

     
	시

     
	주

     
	우편번호

     
	시작일

     
	종료일

     

	성:
     
	이름

     
	중간 이니셜

     
	성별

 여 남 
	생년월일

     

	가명/결혼 전 이름:

     
	
	

	현재 주소: (거리)

     
	시

     
	주

     
	우편번호

     
	시작일

     
	종료일

     

	지난 28년 간의 주소

     
	시

     
	주

     
	우편번호

     
	시작일

     
	종료일

     

	거리

     
	시

     
	주

     
	우편번호

     
	시작일

     
	종료일

     

	거리

     
	시

     
	주

     
	우편번호

     
	시작일

     
	종료일

     


(추가 공간이 필요한 경우 뒷면을 참조하십시오)

OCFS-4190 (개정일 06/2015) 뒷면

비양육권 부모 / 조부모의 가구 구성원

	성 및 결혼 전 이름/가명

     
	이름

     
	중간 이니셜

     
	성별

 여 남 
	생년월일

     

	성 및 결혼 전 이름/가명

     
	이름

     
	중간 이니셜

     
	성별

 여 남 
	생년월일

     

	성 및 결혼 전 이름/가명

     
	이름

     
	중간 이니셜

     
	성별

 여 남 
	생년월일

     

	성 및 결혼 전 이름/가명

     
	이름

     
	중간 이니셜

     
	성별

 여 남 
	생년월일

     


가족법원법 457장 섹션 1082에 따라 심사를 받지 않은 청원자의 가족에 포함된 기타 개인에 대한 인구통계학적 정보를 수집하는 목적은 뉴욕 주 아동 및 가족복지국이 심사 중인 해당인이 확인된 아동학대 또는 부당대우 신고 대상자인지 여부를 최대한 정확하게 식별하기 위한 것입니다. 

	기관 코드:
	해당되는 경우 담당 기관 코드를 기록해주십시오.



	소송사건 일람표/파일 번호:
	해당되는 경우 귀하의 법원 소송사건 일람표 번호를 기록하십시오.

	기관 연락담당자:
	법원 연락담당자의 이름을 기록해주십시오.

	작성된 OCFS-4190 양식에 대한 문의는 다음 주소로 제출해주십시오.

	
	New York Statewide Central Register

of Child Abuse and Maltreatment

P.O. Box 4480, Attn: Service Center Unit

Albany, N.Y. 12204-0480




추가 주소

	성:

     
	이름;

     
	중간이름 이니셜

     :

	거리:

     
	시:

     
	주:

     
	우편번호:

     

	성:

     
	이름;

     
	중간이름 이니셜

     :

	거리:

     
	시:

     
	주:

     
	우편번호:

     

	성:

     
	이름;

     
	중간이름 이니셜

     :

	거리:

     
	시:

     
	주:

     
	우편번호:

     

	성:

     
	이름;

     
	중간이름 이니셜

     :

	거리:

     
	시:

     
	주:

     
	우편번호:

     

	성:

     
	이름;

     
	중간이름 이니셜

     :

	거리:

     
	시:

     
	주:

     
	우편번호:

     

	성:

     
	이름;

     
	중간이름 이니셜

     :

	거리:

     
	시:

     
	주:

     
	우편번호:

     


추가 양식이 필요한 경우:

다음의 인터넷 주소를 통해 양식 및 간행물 요청서(Request for Forms and Publications) (OCFS-4627)에 접속해주십시오. http://ocfs.ny.gov/main/documents/forms_keyword.asp
작성이 완료된 양식 및 간행물 요청서(Request for Forms and Publications) (OCFS-4627)를 Office of Children and Family Services, Forms Management Unit, Resource Distribution Center, 11, Fourth Ave, Rensselaer, NY 12144-2629로 보내주십시오. 웹사이트에서 상기 양식을 이용하는 데 어려움이 있을 경우, 다음의 양식 및 간행물 주문 전화(Forms and Publication Order Line)를 이용해주십시오. 518-473-0971.

