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부모, 보호자, 또는 자녀를 돌보는 친척 귀하, 
이 양식은 다음과 같은 경우에 사용하실 수 있습니다. 
• 16 세 미만의 자녀에 대한 신원 증명서가 없는 경우, 또는 
• 18 세 미만의 자녀에 대한 학생증이나 운전면허증이 없는 경우 
아래의 항목을 작성하고 서명하십시오. 명확하게 정자로 기재하여 카운티 사회 복지 
사무소로 제출하십시오. 
중요! 아래에 기재된 자녀(들)에 대해 이미 시민권 진술서를 작성하신 경우에는 이 
양식을 작성하지 마십시오. 

 
미국 시민권자 또는 국적자인 18 세 미만의 자녀에 대한 신원 진술서 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
부모에 대한 정보 
부모이름:   
(또는 보호자나 자녀를 돌보는 친척) 이름 중간 이름 성 

사용한 다른 이름:   
 이름 중간 이름 성 

자녀를 돌보는 친척인 경우, 아래의 자녀와 어떤 관계이십니까? (한 항목에만 표시): 
 조부모    부모의 형제/자매    자녀의 형제/자매    기타(설명):   

자녀에 대한 정보 
18 세 미만의 자녀 이름:   
 이름 중간 이름 성 

자녀의 출생일 및 출생지:   
 월/일/년 시 주(또는 외국) 

다른 자녀에 대한 정보 (해당되는 경우) 
18 세 미만의 다른 자녀 이름:   
 이름 중간 이름 성 

다른 자녀의 출생일 및 출생지:   
 월/일/년 시 주(또는 외국) 

다른 자녀에 대한 정보 (해당되는 경우) 
18 세 미만의 다른 자녀 이름:   
 이름 중간 이름 성 

다른 자녀의 출생일 및 출생지:   
 월/일/년 시 주(또는 외국) 
 
자녀가 3명이 넘는 경우에는 양식을 한 장 더 작성하여 제출해 주십시오. 

아래의 기술을 읽고 서명하십시오. 
본인은 위의 진술이 사실이고 정확하다는 것을 증명하며, 그렇지 않을 경우 위증죄로 처벌 받을 것을 감수합니다. 
 
날짜:      

 부모, 보호자 또는 자녀를 돌보는 친척의 서명 


