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	심사 대상인 각 개인별로 현 주소와 지난 28년 동안 거주했던 주소를 도시와 주를 포함하여 기재해주십시오. (필요할 경우 추가 용지를 첨부해주십시오).
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OCFS-3909 (개정일 06/2015) 뒷면
	자료 ID 번호:
	해당 시 자료 ID 번호 도움이 필요할 경우, 이메일 ocfs.sm.conn_app@ocfs.ny.gov을 통해 연락해주십시오.


	소송사건 일람표/파일 번호:
	필요 시, 귀하의 법원 소송사건 일람표 번호를 기록하십시오.

	법원 연락담당자:
	법원 연락담당자의 이름을 기록해주십시오.

	신청인과의 관계
G – 후견인(S) (최소 1명 이상을 훈견인으로 지정해야 합니다.)
M – 각 후견인의 결혼전 이름/가명을 기입해야 합니다(“G”).
E – 해당 후견인의 가구에 거주중인 18세 이상의 개인
F – 18세 미만의 가족 구성원
F – 18세 미만의 기타 가족 구성원


	작성된 OCFS-3909 양식에 대한 문의는 다음 주소로 제출해주십시오.

	
	New York Statewide Central Register
of Child Abuse and Maltreatment
P.O. Box 4480, Attn: Service Center Unit
Albany, N.Y. 12204-0480
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OCFS-3909 양식이 필요할 경우:
다음의 인터넷 주소를 통해 양식 및 간행물 요청(Request for Forms and Publications) (OCFS-4627)에 접속해주십시오. 
http://ocfs.ny.gov/main/documents/forms_keyword.asp
작성이 완료된 양식 및 간행물 요청서(Request for Forms and Publications) (OCFS-4627)를 Office of Children and Family Services, Forms Management Unit, Resource Distribution Center, 11, Fourth Ave, Rensselaer, NY 12144-2629로 보내주십시오. 웹사이트에서 상기 양식을 이용하는데 어려움이 있을 경우, 아래의 양식 및 간행물 주문 전화(Forms and Publication Order Line)를 이용해주십시오. 518-473-0971.
