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18 տարեկանից փոքր Միացյալ Նահանգների քաղաքացու կամ քաղաքացի դարձած
անձի Ինքնության մասին հաստատագիր

օնողին, խնամակալին կամ խնամող ազգականին (ազգական, որը խնամում է երեխային).

Դուք կարող եք օգտագործել այս ձեւը, եթե.
• Դուք 16 տարեկանից փոքր երեխայի համար ինքնության մասին ապացույց չունեք, կամ'

• Դուք 18 տարեկանից փոքր երեխայի համար դպրոցական ID քարտ կամ վարորդական
իրավունք չունեք:

Լրացրեք եւ ստորագրեք ներքեւում: Խնամքով տպեք եւ հղեցեք ձեր քաունթիի
Սոցիալական ապահովության ծառայությունների գրասենյակին:

Կարեւոր... Դուք չեք կարող այս ձեւը լրացնել, եթե դուք արդեն լրացրել եք ներքեւում
թվարկված երեխայի/ների համար քաղաքացիության մասին Հաստատագիր:

օնողի մասին տեղեկություն
Օնողի անունը___________________________________________________________________________________________
(կամ խնամակալի կամ խնամող ազգականի) առաջին անուն միջին անուն ազգանուն

Օգտագործված այլ անուններ_____________________________________________________________________________
առաջին անուն միջին անուն ազգանուն

Եթե դուք երեխային խնամող ազգականն եք, ի՞նչ է ձեր ազգականական կապը երեխայի հետ: (Նշեք մեկը).

□ Պապը □ հորեղբայրը/քեռին/հորաքույրը/մորաքույրը □ եղբայրը/քույրը □ այլ (բացատրեք)

Երեխայի մասին տեղեկություն
18 տարեկանից փոքր երեխայի անունը_____________________________________________________________________

ազգանուն

Երեխայի ծննդյան վայրը եւ ամսաթիվը_____________________________________________________________________
ամիս/օր/տարի քաղաք նահանգ (կամ օտար երկիր)

Երեխայի մասին այլ տեղեկություն (եթե կիրառվում է)
18 տարեկանից փոքր մյուս երեխայի անունը________________________________________________________________

առաջին անուն միջին անուն ազգանուն

Մյուս երեխայի ծննդյան վայրը եւ ամսաթիվը________________________________________________________________
ամիս/օր/տարի քաղաք նահանգ (կամ օտար երկիր)

Երեխայի մասին այլ տեղեկություն (եթե կիրառվում է)
18 տարեկանից փոքր մյուս երեխայի անունը________________________________________________________________

առաջին անուն միջին անուն ազգանուն

Մյուս երեխայի ծննդյան վայրը եւ ամսաթիվը________________________________________________________________
ամիս/օր/տարի քաղաք նահանգ (կամ օտար երկիր)

Եթե դուք երեք երեխայից ավելի ունեք, լրացրեք եւ ուղարկեք եւս մեկ ձեւ:

միջին անունառաջին անուն

կարդացեք եւ ստորագրեք ներքեւում
Զեղծարարություն կատարելու պատժով եւ Կալիֆորնիայի նահանգային օրենքով հայտարարում եմ, որ հետեւյալը
ճիշտ է եւ ճշմարիտ:

Ամսաթիվ Ւ_____________________________________________________________

Օնողի, խնամակալի կամ խնամող ազգականի ստորագրություն
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