노스 캐롤라이나 보건 사회 복지부
공중위생부

3세 이하의 어린이를 위한 노스 캐롤라이나 영아 프로그램 
금융 정보 수집 양식
	A. 자녀및 가족 정보:
	
	

	
	     
	     
	
	

	자녀 이름:
	중간 이름/이름 접미사
	성
	
	책임을 져야 할 부모 또는 보호자의 성명

	
	성별:   FORMCHECKBOX 
 남    FORMCHECKBOX 
 여
	
	

	생년월일
	
	
	책임을 져야 할 부모 또는 보호자의 주소

	     
	
	
	     
	     

	거주자의 카운티
	
	시
	주
	우편번호

	
	
	
	     
	     
	

	
	
	
	집 전화번호
	기타 전화번호
	

	
	
	
	
	
	

	B. 기타 프로그램 연락처: 
기타 프로그램 참여자 또는 자금원천에 대한 이름과 연락처를 목록에 올려 주십시오. 

	     

	C. ITP에서 사회보장번호를 요구하는 이유에 대한 가족 통지서:

	· 3세 이하의 어린이를 위한NC 영아 프로그램 (ITP) 은 ITP에 등록된 어린이의 재정상 책임을 맡고 있는 부모의 사 회보장번호를 요청하는 데 필요합니다. ITP에서는 만약, 귀하가 이 기관에 진 빚을 회수할 경우, N.C.G.S 105A-3 및 N.C.G.S. 147-86.21 하에서 주에서 규정한 법률상의 의무를 이행하기 위하여 귀하에게 사회보장번호를 제 공할 것을 요청합니다.
· 연방 및 주의 법은 귀하의 사회보장번호의 개인정보보호와 보안을 보호하며 이 기관은 법에서 허락하는 경우를 제외하고 절대로 빚 수금 이외의 다른 목적에 귀하의 사회보장번호를 공개하지 않습니다. 이 기관은 사업관행 범 위 내에서 사회보장번호의 사용을 최소화하는 데 전력을 기울이고 있습니다.

	D. 가족 구성원 정보:
	E. 오직 CDSA사무소에서만 사용 / 
For CDSA Business Office Use Only

	ITP 정의에 기반한 가족 구성원의 일부분으로 확인된 가족 구성원을 목록에 올려 주십시오. 현재 연령란에 지정된 나이 가 지난 후에 점검을 함으로써 최초의 소득을 가진 성년과, ITP 가족 구성원 정의에 부합되는 관계 및 현재 연령을 포 함한 아이들을 목록에 올려 주십시오.
	Enter the Social Security Number of the Responsible Parent or Guardian:
      -       -      

	이름
	관계
	현재 나이
	Income Verification Documents
	Gross Income 
	Adjusted Gross (AGI)

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	Family Unit Total (a)
	Annual Gross Total (b)
	Annual AGI Total (c)

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	Date SFS% Verified:
	Monthly Maximum Cap [(b/12*(.05)] 
     
	SFS Percentage Determined


	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	
	
	

	     
	     
	        FORMCHECKBOX 

	     
	
	

	3세 이하의 어린이를 위한NC 영아 프로그램 (ITP) 에서 ITP에 등록된 어린이의 재정상 책임을 맡고 있는 부모의 사회 보장번호 요청이 필요한 이유는 이미 알고 있습니다. 아래에 서명함으로써, 본인은 위에서 제공한 가족 구성원 정보 가 본인이 알고있는 한도에서 사실임을 증명하며, ITP 에서 가족 구성원 수 정보와 재정적 책임을 맡고 있는 성인의 사 회보장번호를 요구하는 이유를 이해하고 있습니다. 

	
	
	

	부모/보호자 서명
	일자
	
	ITP 담당자 서명
	일자
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