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Настоящий документ подлежит подаче в Управление по делам семьи и детей штата Нью-Йорк по адресу: 
Capital View Office Park, 52 Washington Street, Rensselaer, Room 323 North, New York 12144, в течение шестидесяти дней после заполнения настоящего документа. Биологической матери, указанной в настоящем документе, в течение семи дней после его подачи будет направлено соответствующее уведомление. 
Форма доступна онлайн по адресу: http://www.ocfs.state.ny.us/main/Forms. Распечатайте, заполните от руки и направьте форму по адресу, указанному выше.
