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 CHILDREN’S ADMINISTRATION 
 درخواست ھویت بومیان آمریکا 
 Indian Identity Request 

باید این ) بیولوژیک(برای کمک بھ این فرآیند، کلیھ والدین تنی .  طبق قوانین فدرال و ایالتی رفاه کودک بومیان آمریکا، شناسایی کلیھ کودکان بومی آمریکا الزامی است
 .فرم را تکمیل کنند

 
 نام کودک

      
 شماره شناسایی شخص

      
 تاریخ تولد

      
 شماره پرونده

      

 ،      ، و اینجانب،       اینجانب، 
 ادعایی/ نام پدر تنی  نام مادر تنی 

 :اصالتاً دارای تبار بومی آمریکای زیر است        پذیرد کھ بدینوسیلھ می
 نام کودک  
 
  
 

 :مادر
 

 خیر       بلھ    :  تبار بومی آمریکایی

       ):  ھا(قبیلھ
 شناسایی قبیلھ نامشخص  

 
 :پدر

 
 خیر       بلھ    :  تبار بومی آمریکایی

       ):  ھا(قبیلھ
 شناسایی قبیلھ نامشخص  

 
 :نماینداشخاص غیر از والدینی کھ این اطلاعات را ارائھ می/نام و رابطھ شخص

      
 

 تاریخ امضای مادر 

       
 تاریخ امضای پدر

       

 والد برای امضاء دردسترس نیست     والد از امضاء خودداری نمود     والد برای امضاء دردسترس نیست     والد از امضاء خودداری نمود    

 
 تاریخ امضاء کارمند پرونده

       
 نام کارمند پرونده

      
 کدپستی ایالت شھر آدرس خیابان اداره

                     
 
 

 :باید CAکارمند پرونده 
 .  آپلود کنید FamLinkشده را در فرم کامل •
 .را کامل کنید) 220-04#(چنانچھ پاسخ یک یا ھر دوی والدین مثبت است، نمودار تبار خانواده موجود در  •
کاری  uiry@dshs.wa.govCANativeAmericanInqبھ ) Native American Inquiry Referral (NAIRروز یک  10پرسنل باید ظرف  •

  . کنندارسال 
 
 

mailto:CANativeAmericanInquiry@dshs.wa.gov

