OCFS-4190 (ред. 06/2015) ЛИЦЕВАЯ СТОРОНА

	ШТАТ НЬЮ-ЙОРК

УПРАВЛЕНИЕ ПО ДЕЛАМ СЕМЬИ И ДЕТЕЙ

ЗАПРОС НА ПРАВО ПОСЕЩЕНИЯ 

ФОРМА БАЗЫ ДАННЫХ ЦЕНТРАЛЬНОГО ОРГАНА РЕГИСТРАЦИИ ШТАТА
	ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЦЕНТРАЛЬНЫМ ОРГАНОМ РЕГИСТРАЦИИ (SCR): ГРУППА №

     

	НОМЕР РЕСУРСА:

     
	КООРДИНАТОР УЧРЕЖДЕНИЯ:

     
	КОД РЕГИОНА/ТЕЛ.

(     )     -     

	ДОСЬЕ №

     
	НАЗВАНИЕ И АДРЕС УЧРЕЖДЕНИЯ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     

	В соответствии с главой 457 раздела 1082 Закона о суде по семейным делам местное отделение социальных служб должно направить запрос в Центральный орган регистрации жестокого и ненадлежащего обращения с детьми штата (Local Social Services Department to the Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment) с целью установить, не фигурирует ли имя родителя или дедушки/бабушки, не имеющих прав опекунства и обращающихся с просьбой о получении прав посещения переданного на воспитание ребенка, в каком-либо сообщении/сообщениях о жестоком или ненадлежащем обращении с детьми.



	РЕБЕНОК, ПЕРЕДАННЫЙ НА ПАТРОНАЖНОЕ ВОСПИТАНИЕ

	ФАМИЛИЯ:
     
	ИМЯ

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     
	ПОЛ

 Ж M   
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

     

	ПСЕВДОНИМ(-Ы):

     
	
	

	НАСТОЯЩИЙ АДРЕС: (УЛИЦА И НОМЕР ДОМА)

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С

     
	ПО

     

	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС(-А) С МОМЕНТА РОЖДЕНИЯ:

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С

     
	ПО

     

	     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С

     
	ПО

     

	     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С

     
	ПО

     


(Дополнительное место имеется на обороте)

РОДИТЕЛИ И БРАТЬЯ/СЕСТРЫ РЕБЕНКА, ПЕРЕДАННОГО НА ПАТРОНАЖНОЕ ВОСПИТАНИЕ
	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     
	ПОЛ

 Ж M   
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

     

	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     
	ПОЛ

 Ж M   
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

     

	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     
	ПОЛ

 Ж M   
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

     

	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     
	ПОЛ

 Ж M   
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

     

	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     
	ПОЛ

 Ж M   
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

     

	РОДИТЕЛЬ/ДЕДУШКА/БАБУШКА (РОДИТЕЛИ/ДЕДУШКИ/БАБУШКИ), НЕ ИМЕЮЩИЙ(-ИЕ) ПРАВ  ОПЕКУНСТВА

	ФАМИЛИЯ

     
	ИМЯ

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     
	ПОЛ

 Ж M   
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

     

	ПСЕВДОНИМ(-Ы)/ДЕВИЧЬЯ(-И) ФАМИЛИЯ(-И)

     
	ИМЯ

     

	НАСТОЯЩИЙ АДРЕС: (УЛИЦА И НОМЕР ДОМА)

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С

     
	ПО

     

	ПРЕДЫДУЩИЙ(-ИЕ) АДРЕС(-А) ЗА ПОСЛЕДНИЕ 28 ЛЕТ:

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С

     
	ПО

     

	УЛИЦА И НОМЕР ДОМА

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С

     
	ПО

     

	УЛИЦА И НОМЕР ДОМА

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С

     
	ПО

     

	ФАМИЛИЯ:
     
	ИМЯ

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     
	ПОЛ

 Ж M   
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

     

	ПСЕВДОНИМ(-Ы)/ДЕВИЧЬЯ(-И) ФАМИЛИЯ(-И):

     
	
	

	НАСТОЯЩИЙ АДРЕС: (УЛИЦА И НОМЕР ДОМА)

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С

     
	ПО

     

	ПРЕДЫДУЩИЙ(-ИЕ) АДРЕС(-А) ЗА ПОСЛЕДНИЕ 28 ЛЕТ:

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С

     
	ПО

     

	УЛИЦА И НОМЕР ДОМА

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С

     
	ПО

     

	УЛИЦА И НОМЕР ДОМА

     
	ГОРОД

     
	ШТАТ

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

     
	С

     
	ПО

     


(Дополнительное место имеется на обороте)

OCFS-4190 (ред. 06/2015) ОБРАТНАЯ СТОРОНА

ЧЛЕНЫ ДОМОХОЗЯЙСТВА РОДИТЕЛЯ/ДЕДУШКИ/БАБУШКИ (РОДИТЕЛЕЙ/ДЕДУШЕК/БАБУШЕК), НЕ ИМЕЮЩЕГО(-ИХ) ПРАВ ОПЕКУНСТВА
	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     
	ПОЛ

 Ж M   
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

     

	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     
	ПОЛ

 Ж M   
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

     

	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     
	ПОЛ

 Ж M   
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

     

	ФАМИЛИЯ И ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ

     
	ИМЯ

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     
	ПОЛ

 Ж M   
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

     


Сбор демографических данных о других лицах в домохозяйстве заявителя, не проходящих проверку в соответствии с главой 457 раздела 1082 Закона о суде по семейным делам, осуществляется в целях предоставления Управлению по делам семьи и детей штата Нью-Йорк возможности установить максимально достоверно, не фигурирует ли имя лица (лиц), в отношении которых проводится проверка информации, в каком-либо сообщении о жестоком или ненадлежащем обращении с детьми. 

	КОД УЧРЕЖДЕНИЯ:
	Укажите соответствующий код учреждения.

	ДОСЬЕ/ДЕЛО №:
	Укажите соответствующий номер судебного досье.

	КООРДИНАТОР УЧРЕЖДЕНИЯ:
	Укажите имя координатора учреждения.

	Вопросы, касающиеся заполненной формы OCFS-4190, следует направлять по адресу:

	
	New York Statewide Central Register

of Child Abuse and Maltreatment

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

Albany, N.Y. 12204-0480




ДРУГИЕ АДРЕСА
	ФАМИЛИЯ:

     
	ИМЯ;

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     :

	УЛИЦА И НОМЕР ДОМА:

     
	ГОРОД:

     
	ШТАТ:

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС:

     

	ФАМИЛИЯ:

     
	ИМЯ;

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     :

	УЛИЦА И НОМЕР ДОМА:

     
	ГОРОД:

     
	ШТАТ:

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС:

     

	ФАМИЛИЯ:

     
	ИМЯ;

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     :

	УЛИЦА И НОМЕР ДОМА:

     
	ГОРОД:

     
	ШТАТ:

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС:

     

	ФАМИЛИЯ:

     
	ИМЯ;

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     :

	УЛИЦА И НОМЕР ДОМА:

     
	ГОРОД:

     
	ШТАТ:

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС:

     

	ФАМИЛИЯ:

     
	ИМЯ;

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     :

	УЛИЦА И НОМЕР ДОМА:

     
	ГОРОД:

     
	ШТАТ:

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС:

     

	ФАМИЛИЯ:

     
	ИМЯ;

     
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ

     :

	УЛИЦА И НОМЕР ДОМА:

     
	ГОРОД:

     
	ШТАТ:

     
	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС:

     


ЗАКАЗ ФОРМ
Загрузите форму Запрос на получение форм и публикаций (OCFS-4627) на веб-сайте: http://ocfs.ny.gov/main/documents/forms_keyword.asp
Отправьте по почте заполненный Запрос на получение форм и публикаций (OCFS-4627) в Центр распределения ресурсов Управления по делам семьи и детей (Office of Children and Family Services, Resource Distribution Center, 11 Fourth Ave, Rensselaer, NY 12144-2629). Если у вас возникли трудности с доступом к форме на веб-сайте, вы можете позвонить на Линию заказа форм и публикаций по телефону: 518-473-0971.

