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	이전 주소지를 각각 기록하기 위해 추가 공간이 필요한 경우 뒷면을 참조해주십시오.
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	이전 주소지를 각각 기록하기 위해 추가 공간이 필요한 경우 뒷면을 참조해주십시오.

	본인은(저희가) 본 법원에 제공한 정보가 본인이(저희가)이 SCR 기록에 계류 중이거나 확인된 아동학대 또는 부당대우 신고건에 이름이 올라와 있는지 여부를 뉴욕 주 아동 및 가족 복지국에 문의하고 관련 정보를 법원에 제공하기 위해 사용될 것임을 이해하고 있습니다.
본인은(저희는) 본 양식에 제시된 모든 정보가 사실임을 확인합니다. 본인은(저희는) 이러한 조치에 대해 의도적으로 잘못된 진술을 할 경우 본인의 입양 청원이 거부되고 이러한 청원의 결과로 발생하는 입양 명령을 무효화되는 근거가 될 수 있음을 이해하고 있습니다. 
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OCFS-3937 (개정일 6/2015) 뒷면
장래 입양 부모를 대상으로 한 섹션 422.4(A)(p) 절차 고지사항
본인은(저희는) 본인이(저희가) SCR 파일에 계류 중이거나 확인된 아동학대 또는 부당대우 신고 대상자일 경우 법원에서 해당 계류 또는 용인된 신고건과 관련하여 본인(저희)의 SCR 기록에 포함된  모든 정보를 법원에서 명령한 위탁 입양 조사를 수행하는 비이해관계자에게 제공할 것이며, 신고인의 신원 공개를 허용하는 서면 허가가 없는 한 의심되는 아동학대 또는 부당대우를 신고한 사람의 이름 또는 개인식별 정보는 포함되지 않을 것임을 이해하고 있습니다. 
본인은(저희는) 또한 가족관계법(Domestic Relations Law) 섹션 116에 따라 문의 결과는 본인(저희)의 입양 신청서 결과와 관련된 요인 중 하나로 법원에서 고려하게 될 것임 역시 이해하고 있습니다.
본 양식은 입양 신청서가 아닙니다. 본 양식은 사회보장 서비스법의 섹션 422.4(A)(p)에 명시된 목적으로만 사용될 수 있습니다. 본인은(저희는) 본인(저희)의 가족에 포함된 기타 개인에 대한 인구통계학적 데이터를 수집하는 목적이 뉴욕 주 아동 및 가족 복지국이 본인이(저희가) 아동학대 또는 부당대우 신고 대상자인지를 가능한 정확하게 확인하기 위한 것임을 이해하고 있습니다. 본 정보를 차별적인 방식으로 이용하는 것은 인권법(Human Rights Law)에 위배됩니다.
**가족관계법 섹션 116(5)에 명시된 비이해관계자에는 가정법원의 보호관찰서비스 기관, 공인 마스터 사회복지사, 공인 임상 사회복지사 또는 법원에서 입양전 조사를 수행하도록 특별히 지정한 공인 기관이 포함됩니다. 
법원 지침
	자료 ID 번호:
	해당 시 자료 ID 번호를 기록하십시오. 도움이 필요할 경우 다음으로 이메일을 보내 주십시오. 
ocfs.sm.conn_app@ocfs.ny.gov


	소송사건 일람표/파일 번호:
	해당되는 경우 귀하의 법원 소송사건 일람표 번호를 기록하십시오.

	기관 연락담당자:
	입양 연락담당자 또는 비이해관계자**의 이름을 기록하십시오.

	입양 양식은 다음 주소로 보내주십시오. 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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추가 양식이 필요한 경우:
다음의 인터넷 주소를 통해 양식 및 간행물 요청서(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,  다음의 양식 및 간행물 주문 전화(Forms and Publication Order Line)를 이용해주십시오. 518-473-0971.
