[bookmark: _GoBack]OCFS-3909 (修訂日期：2015 年 6 月) 正面
	紐約州
兒童與家庭服務處
監護權資訊要求表單
僅供法院使用
	僅供 SCR 使用：
申請身份證號碼
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	資源 ID 号
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	法院聯絡處
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	地區代碼/電話號碼
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	檔案號碼
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	法院名稱及地址
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	郵遞區號
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	《法定代理人的法庭程序法》(Surrogate’s Court Procedure Act) 第 1706 節與《心理衛生法》(Mental Hygiene Law) 第 81.19(g) 節規定，必須要向紐約州兒童虐待中心註冊處 (Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment) 查詢提議的監護人或居住在提議之監護人家中，年滿十八歲以上的任何其他個人是否為兒童虐待或惡待的在案報告對象。
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	關於提議之監護人
與其家庭成員的資訊

	與監護人的
關係
	姓氏
(以正楷將字母個別填入每個方塊)
	名字
(以正楷將字母個別填入每個方塊)
	中間名
	性別
	出生日期

	
	
	
	
	
	月
	日
	年

	監護人
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	婚前姓名或
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	請提供您目前的地址與您在最近 28 年來所居住過的其他地址，包括接受核定之每位個人所在的城市與州。
(必要時附上其他頁面)。
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	居住在提議之監護人家中，年滿 18 歲的其他人士的地址列表

	姓氏與婚前姓名/別名
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	之前街道地址
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	* 其他空間提供於表單背面


OCFS-3909 (修訂日期：2015 年 6 月) 背面
	資源 ID 号
	依適當情況記錄資源 ID 号。如果您需要協助，請傳送電子郵件至：ocfs.sm.conn_app@ocfs.ny.gov

	檔案號碼：
	依適當情況記錄您的法院檔案號碼。

	法院聯絡處：
	記錄法院聯絡處的名稱。

	與申請人之關係
G – 監督人 (必須至少指定一人)
M – 每位監護人 (「G」) 都必須要填寫婚前姓名/別名
E – 居住在提議之監護人家庭的 18 歲以上人士
F – 未滿 18 歲的家庭成員
O – 未滿 18 歲的其他家庭成員


	關於已填寫完成之 OCFS-3909 表單的查詢應寄送到：

	
	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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若要索取一批 OCFS-3909 表單：
請從以下的網際網路存取要求表單及出版物 (OCFS-4627)：http://ocfs.ny.gov/main/documents/forms_keyword.asp
將填妥的要求表單及出版物 (OCFS-4627) 寄送至 Office of Children and Family Services, Forms Management Unit, Resource Distribution Center, 11, Fourth Ave, Rensselaer, NY 12144-2629。如果您無法透過網站存取表單，則可致電表單及出版物索取專
線，電話號碼︰518-473-0971。
