LDSS-5143B-HA (Rev. 02/21 N . . .
(Rev )Enfomasyon Anplis sou Timoun (Aplikasyon)

Pou konplete le Aplikan an gen plis pase de (2) timoun avek Lot Pati yo nonmen nan aplikasyon sa a.

Soumeét LDSS-5143
Non Timoun # I:I
Prenon Dezyém Prenon Siyati Sifiks

Dat yo Prevwa

SSNI/ITIN Séks Akouchman an
| | [7] Fanm [] Gason [_| Pa Konfom a yon Séks/Lot | | []Poko Fet |

Non Paran .

Paran 1 Prenon | | Bfgggg‘ | | Siyati |

Paran 2 Prenon | | B%Zgg':n | | Siyati |

Kote Timoun lan Fét

Lopital Vil Eta Peyi

Relasyon Lot Pati an ak Timoun lan

[] Paran [] Bope/Bélme  [] Moun yo di ki Paran  [_| Moun ki gen Entansyon vin Paran

Eta Sivil Paran yo

Eske paran yo ki nan lis pi wo a te marye nan moman oswa apre & nesans timoun nan?

[] wi, youn ak Iot ["] wi, men ak 16t moun ["]Non [T] Pakonnen

Si Wi, youn ak Iot, ale nan kesyon Enfomasyon sou Odonans Pou Pansyon Alimanté yo. Sinon, ale nan kesyon Etablisman Parantaj yo.
Etablisman Parantaj

Eske yo te tabli parantaj?

[T] Wi Reponn kesyon Etablisman Parantaj yo. ["] Non - Ale nan kesyon Eta Jiridiksyon yo.

Ou pa bezwen reponn kesyon Eta Jiridiksyon yo. ["] Pa konnen - Ale nan kesyon Eta Jiridiksyon yo.

Kijan yo te tabli parantaj la?
[] Etabli nan Tribinal nan dat | Non Tribinal la |

["] Rekonesans Paténite/Parantaj nan dat | | ["] Akod pou repwodiksyon asiste/maténite sibstitisyon

Nan ki konte, eta, ak peyi yo te tabli parantaj la?

Konte |

fea [ e |
Ki kote yo te konsevwa timoun lan? Eta I:I Peyi |
Eta Jiridiksyon

Eske Moun yo di ki Paran/Moun ki gen Entansyon vin Paran )
an te peye pou depans prenatal yo oswa li te bay sipd pou timoun lan? L wi L] Non L] Pakonnen
Eske Moun yo di ki Paran/Moun ki gen Entansyon vin Paran )
an abite nan menm kay ak timoun lan nan Eta New York? L wi (] Non [] Pakonnen
Eske timoun nan abite nan Eta New York akoz aksyon oswa enstriksyon Cwi [ Non ["] Pa konnen

Moun yo di ki Paran/Moun ki gen Entansyon vin Paran an?
Enfomasyon sou Odonans Pou Pansyon Alimante

Eske gen yon ddonans pou pansyon alimanté pou timounsaa? [ Wi [ ] Non []Pakonnen Si"Wi", ki dat 6donans lan? |

Eske yo bay ddonans pou asirans sante? [ |Wi [ | Non [ | Pakonnen
Montan Obligasyon

$| | [] Chak Semen [7] Chak de (2) semen [] Chak Mwa [] De (2) fwapa mwa [ ] LotBagay |

Tribinal ki Bay Odonans lan
[T] Fanmi  [] Siprém [] Lot Bagay | |

Konte | | Eta I:I Peyi |

Enfomasyon sou Kouvéti Asirans Swen Sante
Eske timoun nan gen kouvéti asirans swen sante? [ | Wi [ | Non [| Pa konnen
Si "Wi", idantifye kalite kouvéti asirans lan: [_] Prive — Ale nan kesyon Avantaj Asirans Sante yo.

L [7] Piblik — Ale nan kesyon Kouvéti Asirans Swen Sante Piblik yo.
Avantaj Asirans Sante

Ki moun ki bay kouvéti asirans sante prive timoun lan?

[] Parankigen Gad la [ | Responsabla [ | Paran ki Pa Gen Gad/Moun yo di ki Paran/ [ | Bopé/Bélmé [ | Pakonnen [ | Lot Bagay

Moun ki gen Entansyon vin Paran an

Non Konpayi Asirans Sante a | | # Politik | | # Group |

Ri Etaj/Apatman/Swit Vil Eta KOD POSTAL

Kouvéti Asirans Swen Sante Piblik
Endike kalite kouvéti asirans swen sante piblik la:
[] Medicaid [| Child Health Plus (CHPIus) Kontribisyon mansyél CHPlus: ~ $ | |

[] LotBagay | |
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