OCFS-3909 (ред. 6/2015) ЛИЦЕВАЯ СТОРОНА

	ШТАТ НЬЮ-ЙОРК

УПРАВЛЕНИЕ ПО ДЕЛАМ СЕМЬИ И ДЕТЕЙ

ФОРМА ЗАПРОСА ИНФОРМАЦИИ ОБ ОПЕКУНАХ

ТОЛЬКО ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СУДОМ
	ТОЛЬКО ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЦЕНТРАЛЬНЫМ ОРГАНОМ РЕГИСТРАЦИИ (SCR):

Номер запроса



	НОМЕР РЕСУРСА


	КООРДИНАТОР СУДА


	КОД РЕГИОНА/ТЕЛ.

(   )     -     



	ДОСЬЕ №


	НАЗВАНИЕ И АДРЕС СУДА


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС



	В соответствии с Разделом 1706 Акта о процедуре Суда по делам о наследовании и опеке и Разделом 81.19(g) Закона о психической гигиене необходимо сделать запрос в Центральный орган регистрации жестокого и ненадлежащего обращения с детьми штата Нью-Йорк (New York Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment) о том, не фигурирует ли предполагаемый опекун или другое лицо в возрасте 18 лет или старше, проживающее в доме у предполагаемого опекуна, в каком-либо сообщении о жестоком и ненадлежащем обращении с детьми.



	
	Дата запроса
	   /    /     

	ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДПОЛАГАЕМОМ ОПЕКУНЕ (ОПЕКУНАХ)

И ЧЛЕНАХ ЕГО/ЕЕ ДОМОХОЗЯЙСТВА

	Кем приходится опекуну
	ФАМИЛИЯ

(Одна печатная буква в каждой клетке)
	ИМЯ

(Одна печатная буква в каждой клетке)
	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ
	ПОЛ
	ДАТА РОЖДЕНИЯ

	
	
	
	
	
	М
	Д
	Г   

	Опекун
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Девичья фамилия или псевдоним
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Опекун
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Укажите нынешний адрес и адреса проживания в течение последних 28 лет, в т. ч. город и штат, для себя и каждого лица, в отношении которого проводится проверка информации. (Если необходимо, приложите еще одну страницу).

	НАСТОЯЩИЙ АДРЕС: УЛИЦА И НОМЕР ДОМА


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО




	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС: УЛИЦА И НОМЕР ДОМА


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС: УЛИЦА И НОМЕР ДОМА


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС: УЛИЦА И НОМЕР ДОМА


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС: УЛИЦА И НОМЕР ДОМА


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС: УЛИЦА И НОМЕР ДОМА


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	СВЕДЕНИЯ О ПРОШЛЫХ АДРЕСАХ ДРУГОГО ЛИЦА (ЛИЦ) В ВОЗРАСТЕ 18 ЛЕТ ИЛИ СТАРШЕ, ПРОЖИВАЮЩЕГО (-ИХ) С ПРЕДПОЛАГАЕМЫМ ОПЕКУНОМ

	ФАМИЛИЯ, ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ/ПСЕВДОНИМ


	ИМЯ


	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ



	

	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	* НА ОБРАТНОЙ СТОРОНЕ ФОРМЫ ИМЕЕТСЯ СВОБОДНОЕ МЕСТО


OCFS-3909 (ред. 6/2015) ОБРАТНАЯ СТОРОНА

	НОМЕР РЕСУРСА
	Укажите соответствующий номер ресурса. Если вам нужна помощь, отправьте электронное сообщение по адресу: ocfs.sm.conn_app@ocfs.ny.gov

	ДОСЬЕ/ДЕЛО №:
	Укажите соответствующий номер судебного досье.

	КООРДИНАТОР СУДА:
	Укажите имя координатора суда.

	Кем приходится заявителю

G — опекун (опекуны) (должно быть указано по крайней мере одно лицо)

M — для каждого опекуна (G) должна быть указана девичья фамилия/псевдоним

E — лица в возрасте 18 лет или старше, проживающие в домохозяйстве предполагаемого опекуна

F — член семьи моложе 18 лет

O — другой член домохозяйства моложе 18 лет



	Вопросы по заполненной форме OCFS-3909 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



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ФАМИЛИЯ


	ИМЯ


	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ФАМИЛИЯ


	ИМЯ


	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ФАМИЛИЯ


	ИМЯ


	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ФАМИЛИЯ


	ИМЯ


	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ФАМИЛИЯ


	ИМЯ


	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ФАМИЛИЯ


	ИМЯ


	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ФАМИЛИЯ


	ИМЯ


	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО



	ФАМИЛИЯ


	ИМЯ


	СРЕДНИЙ ИНИЦИАЛ



	ПРЕДЫДУЩИЙ АДРЕС (№ ДОМА И УЛИЦА)


	ГОРОД


	ШТАТ


	ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС


	С


	ПО




ДЛЯ ЗАКАЗА ФОРМ OCFS-3909:
Загрузите форму Запрос на получение форм и публикаций (Request for Forms and Publications) (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 отдел форм Центра распределения ресурсов Управления по делам семьи и детей (Office of Children and Family Services, Forms Management Unit, 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.
