STATEN WASHINGTON )

_r‘ﬂﬁ"v e e AVDELNINGEN FOR SOCIALA OCH HALSOTJANSTER

TN &ealh senvices AVDELNINGEN FOR UNDERHALLSBIDRAG
Tansforming lives Remiss for underhallsbidrag

Avdelningen for underhallsbidrag (DCS) kommer att anvanda din personliga information och ditt personnummer for
barnbidrag som definieras i avdelningen IV-D i socialférsakringslagen.

Information om barnens foraldrar

Barnets mamma

Barnets pappa

NAMN (FORSTA/MELLAN/SISTA)

NAMN (FORSTA/MELLAN/SISTA)

ANDRA NAMN

ANDRA NAMN

POSTBOX BOX ELLER GATUADRESS

POSTBOX BOX ELLER GATUADRESS

STAD STAT POSTNUMMER STAD STAT POSTNUMMER
HEMTELEFON TELEFON FOR MOBILTELEFON HEMTELEFON TELEFON FOR MOBILTELEFON
( ) MEDDELANDE ( ) ( ) MEDDELANDE ( )

E-POST ADRESS

E-POST ADRESS

PERSONNUMMER FODELSEDATUM (MANAD/DAG/ AR)

PERSONNUMMER FODELSEDATUM (MANAD/DAG/ AR)

FODELSEORT (STAD/KOMMUN/STAT/LAND)

FODELSEORT (STAD/KOMMUN/STAT/LAND)

RAS LANGD VIKT HARFARG OGONFARG

RAS LANGD VIKT HARFARG OGONFARG

MODERSMAL (OM KORRESPONDENS BEHOVS PA ANNAT SPRAK AN
ENGELSKA)

MODERSMAL (OM KORRESPONDENS BEHOVS PA ANNAT SPRAK AN
ENGELSKA)

STAMTILLHORIGHET. (OM BOR | ETT INDIANRESERVAT?
NAGON) O NEJ O JA

STAMTILLHORIGHET. (OM BOR | ETT INDIANRESERVAT?
NAGON) O NEJ OO JA

NAMN PA DEN SENASTE ARBETSGIVAREN

NAMN PA DEN SENASTE ARBETSGIVAREN

ARBETSGIVARES POSTADRESS BOX ELLER GATUADRESS

ARBETSGIVARES POSTADRESS BOX ELLER GATUADRESS

ARBETSGIVARENS STAD STAT POSTNUMMER ARBETSGIVARENS STAD STAT POSTNUMMER
ARBETSGIVARENS AR DETTA EN STAMVERKSAMHET ARBETSGIVARENS AR DETTA EN STAMVERKSAMHET?
TELEFONNUMMER [ NEJ O JA [0 OKAND TELEFONNUMMER O NEJ O JA [0 OKAND

MORFARS NAMN MORMORS FODELSENAMN FARFARS NAMN FARMORS FODELSENAMN

Barnens bostad

De barn som anges pa sidan 2 bor med: [[] Mamma [] Pappa [JAnnan (spelifiera):

Bodde den icke vardnadshavande foraldern nagonsin med eller gav barnen stod i staten Washington? [] Nej [] Ja Om ja, nar?
Hur stor andel av tiden bor barnen som anges pa sidan 2 hos mamman? _____ procent.

Hur stor andel av tiden bor barnen som anges pa sidan 2 hos pappan? _____ procent.

Hur stor andel av tiden bor barnen som anges pa sidan 2 hos vardnadshavare som inte &r féralder?______ procent.

Om barnet inte bor med mamman eller pappan, fyll i denna sektionen

DITT NAMN DIN POSTBOX BOX ELLER GATUADRESS
DITT PERSONNUMMER DITT FODELSEDATUM DIN STAD DIN STAT DITT POSTNUMMER
DIN RELATION TILL BARNET DIN HEMTELEFON DIN TELEFON FOR DIN MOBILTELEFON
( ) MEDDELANDE ( )
DIN STAMTILLHORIGHET (OM NAGON) BOR DU | ETT INDIANRESERVAT?
[ Nej[1Ja
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Information om barnen som du vill ha underhallsbidrag for.

Ange bara barnen till de fordldrar som anges pa sidan 1 som bor i ditt hem. Anvénd ett fortsattningsblad om det

behovs.
BARNETS NAMN (FORSTA/MELLAN/SISTA) KON PERSONNUMMER HAR FADERN UNDERTECKNAT ETT
FADERSKAP?
ERKANNANDE?
ONEJO JA
FODELSEDATUM (MANAD/DAG/ AR) FODELSEORT (STAD/KOMMUN/STAT/LAND) STAMTILLHORIGHET. (OM NAGON)
BLEV MAMMAN GRAVID MED DETTA BARN | STATEN WASHINGTON? OM NEJ, VAR (KOMMUN/STAT):
ONEJOJA
FINNS DET NAGOT STOD FOR DETTA BARN? OM JA, DATUM FOR BESLUT OM JA, ANGE ANGIVEN ORDNING (KOMMUN/STAT/ STAM)
ONEJOJA (MANAD/DAG/AR)
BARNETS NAMN (FORSTA/MELLAN/SISTA) KON PERSONNUMMER HAR FADERN UNDERTECKNAT ETT
FADERSKAP?
ERKANNANDE?
ONEJOUA
FODELSEDATUM (MANAD/DAG/ AR) FODELSEORT (STAD/KOMMUN/STAT/LAND) STAMTILLHORIGHET. (OM NAGON)
BLEV MAMMAN GRAVID MED DETTA BARN | STATEN WASHINGTON? OM NEJ, VAR (KOMMUN/STAT):
ONEJOJA
FINNS DET NAGOT STOD FOR DETTA BARN? OM JA, DATUM FOR BESLUT OM JA, ANGE ANGIVEN ORDNING (KOMMUN/STAT/STAM)
ONEJOJA (MANAD/DAG/AR)
BARNETS NAMN (FORSTA/MELLAN/SISTA) KON PERSONNUMMER HAR FADERN UNDERTECKNAT ETT
FADERSKAP?
ERKANNANDE?
ONEJOJA
FODELSEDATUM (MANAD/DAG/ AR) FODELSEORT (STAD/KOMMUN/STAT/LAND) STAMTILLHORIGHET. (OM NAGON)
BLEV MAMMAN GRAVID MED DETTA BARN | STATEN WASHINGTON? OM NEJ, VAR (KOMMUN/STAT):
ONEJOJA
FINNS DET NAGOT STOD FOR DETTA BARN? OM JA, DATUM FOR BESLUT OM JA, ANGE ANGIVEN ORDNING (KOMMUN/STAT/ STAM)
ONEJOJA (MANAD/DAG/AR)
Aktenskapsinformation fér de féréldrar till barnen som anges ovan
DATUM FOR GIFTERMAL (MANAD/DAG/AR) VIGSELPLATS (KOMMUN/STAT)
DATUM FOR SKILSMASSA (MANAD/DAG/AR) PLATS FOR SKILSMASSA (KOMMUN/STAT)
DATUM FOR SEPARATION(MANAD/DAG/AR) PLATS FOR SEPARATIONEN (KOMMUN/STAT)

Besoksforbud/sdkerhetsproblem

Finns det ett besodksforbud eller har du sakerhetsproblem for dig eller dina barn? [0 NEJ [ JA

Information om offentligt stod och underhallsbetalningar

Har du eller de ovan namnda barnen nagonsin fatt offentligt stod fran en stat eller en indisk stam? [J NEJ [J JA

OM JA, VAR (KOMMUNER/STATER/STAMMAR) OM JA, NAR (MANAD/AR)

Om du har fatt underhallsbidrag fran den icke vardnadshavande féraldern, fyll i deklarationen om
underhalisbetalningar och returnera den till DCS. Bifoga kopior om alla underhalisbeslut.

Deklaration

Jag samtycker till att omedelbart skriftligen informera DCS om ny eller andrad information som rér underhallsbidrag fran
den foéralder som ansvarar for att betala bidraget.

Jag intygar eller forklarar under straff for mened, enligt lagarna i delstaten Washington, att det féregaende ar sant och
korrekt.

Undertec , Washington.
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SIGNATUR DATUM

Ingen person pa grund av ras, farg, nationellt ursprung, trosbekannelse, religion, kén, alder eller funktionshinder far
diskrimineras i anstallning, tjanster eller nagon aspekt av programmets aktiviteter. Detta formular ar tillgangligt i
alternativa format pa begaran.
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