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LDSS-2221A-TC (修訂版 09/2016) 背面
若要調閱 LDSS-2221A 表單副本：透過網際網路：http://www.ocfs.state.ny.us/main/documents/docs.asp?document_type=1&category_number=5
 透過企業內部網：http://ocfs.state.nyenet/admin/forms/SCR/ 或
訂購調閱表 (OCFS-4627) 請求表單與出版物：從上面任一網站填寫表單並傳送至：Office of Children and Family Services, Resource Distribution Center, 11 Fourth Ave, Rensselaer, NY 12144。
如果從任一網站調閱此表單有困難，可以致電表單熱線 518-473-0971。留下詳細訊息，包括您的姓名、地址、城市、州、需要的表單編號、數量及電話號碼 (便於我們聯絡您)。
紐約州兒童與家庭服務辦公室
	種族 
代碼

	民族
代碼

	關係代碼
家庭報告
(選擇一項)
	角色
 代碼
(選擇一項)
	語言
代碼
(選擇一項)

	AA：黑人或非裔美國人
	（僅在為西班牙裔/拉丁裔時才核取)
	AU：姑舅/叔伯 
	XX：其他
	AB：遭受暴力的兒童
	CH ：中文
	KR：韓文

	AL：阿拉斯加原住民 
	
	CH：子女
	PA：父母
	MA：被虐待的兒童
	CR: 克裏奧爾文
	MU：多語言 

	AS：亞裔
	
	GP：祖父母 
	PS：父母代替者
	AS：指控的對象
 (行兇者)

	EN：英文
	PL：波蘭文

	NA：美國原住民
	
	FM：其他家庭成員 
	UH：無關係的家庭成員
	
	FR：法文
	RS：俄文

	PI：夏威夷/太平洋島民 
	
	FP：養父母 
	UK：不明
	NO：無角色
	GR：德文
	SI：手語

	WH：白人
	
	DC：日托機構
	
	UK：不明
	HI：印度文 
	SP：西班牙文

	XX：其他
	
	僅限 IAB 報告

	
	HW：希伯來文 
	VT：越南文

	UNK：不明
	
	AR：管理人 
	IN：非營利機構
	
	IT：義大利文 
	XX：其他

	
	
	CW：托兒所員工
	IP：機構人員/志愿者
	
	JP：日文
	

	
	
	DO：主管/經營者
	PI：精神科員工 
	
	
	


社會服務法律第 6 節第 6 條摘要 
第 412 節. 定義 
1. 兒童暴力的定義 (另請參閱紐約州家庭法第 1012(e) 節)
 	「遭受暴力的兒童」是指年齡小於 18 歲的兒童被其父母或其他合法照護者：
1) 造成或允許造成嚴重的身體傷害，或者
2) 造成或允許造成實質性身體傷害風險，或者
3) 造成或允許造成性侵犯。
2. 兒童虐待的定義, (另請參閱紐約州家庭法第 1012(f) 節)
	「被虐待的兒童」是指年齡小於 18 歲的兒童因其父母或其他合法照護者照護不足而導致身體、心理或情感受損或處於受損之危險狀況：
1) 為兒童供應的食物、衣物、庇護、教育、醫療或外科護理不足，雖然財務上可以支援或者提供了財務或其他合理的照護方式；
或者
2) 為兒童提供的監管或監護不當；或者
3) 不合理地造成或允許造成傷害或實質風險，包括體罰過度；或者
4) 濫用藥物；或者
5) 濫用酒精飲料，致使兒童失去自我行為控制能力；或者
6) 需要家庭法院救助的任何其他類似嚴重性質的行為；或者
7) 遺棄兒童。
第 415 節. 報告程序。 涉嫌兒童虐待或暴力的報告應立即以電話告知，並在此類口頭報告之後 48 小時內書面報告。
將簽名的 LDSS-2221A 表單書面原件提交至：遭受虐待/暴力兒童所在縣社會服務部門 (DSS)。若要尋找您當地的 DSS，請造訪網站 http://www.ocfs.state.ny.us/main/localdss.asp.

住宅區機構暴力/虐待報告：提交書面 LDSS 2221A 表單的簽名原件。必須直接提交到遭受虐待/暴力兒童所在縣的兒童與家庭服務辦公室 (OCFS) 地區辦事處。

紐約州兒童暴力與虐待登記：1-800-635-1522 (僅適用於授權的報告人)
1-800-342-3720 (適用於公共來電者) 
第 419 節. 免除責任，根據社會服務法律第 419 節的規定，任何參與善意報告涉嫌兒童暴力或虐待、拍照或者根據社會服務法律相關規定移走或守護兒童的個人、官員或機構，不承擔因此類行為可能導致的任何民事或刑事責任。為應對任何民事或刑事訴訟，假定報告兒童暴力或虐待事件的任何此類個人、官員或機構是善意的，條件是此類個人、官員或機構在履行其職責且在其職業範圍內，並且該等責任並非來自此類個人、官員或機構的有意行為過失或嚴重疏忽。
第 420 節. 對不報告的懲罰。
1. 本節要求任何個人、官員或機構必須報告有嫌疑的兒童暴力或虐待，蓄意不報告將會被判 A 類輕罪。
2. 本節要求任何個人、官員或機構必須報告有嫌疑的兒童暴力或虐待，蓄意不報告應對因此造成的大約損失承擔民事賠償責任。




LDSS-2221A-TC (修訂日期 09/2016) 附件
附於 LDSS-2221A (如有需要)
兒童暴力或虐待
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