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 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 CHILDREN’S ADMINISTRATION 

 /الشراكة المنزلیة تاریخ العلاقة الزوجیة 
 Marital / Domestic Partnership History 

 الأسماء
      

 /الشراكة المنزلیة تاریخ الزواج الحال
      

 البلد/الولایة
      

 .قیق لھا بما في ذلك ذكر التواریخإذا كانت ھناك ثمة انفصالات، یُرجى وضع وصف د
      

 1/الشراكات المنزلیة السابقة لمقدم الطلب حالات الزواج 
       لزوج: اسم ا       اسم الزوج:       اسم الزوج: 

       تاریخ الزواج:       تاریخ الزواج:       تاریخ الزواج: 
تاریخ انفصام عري 

  
تاریخ انفصام عري       

  
تاریخ انفصام عري       

  
      

       تاریخ التأرمل:        تاریخ التأرمل:        تاریخ التأرمل: 
       البلد/الولایة:       البلد/الولایة:       البلد/الولایة: 

 تاریخ المیلاد الأطفال تاریخ المیلاد الأطفال تاریخ المیلاد الأطفال

                                    
                                    
                                    
                                    
                                    

 ھل تم إرفاق اتفاقیة الحضانة:  
لا، إذا كانت الإجابة بلا، یُرجى بیان  نعم    

 السبب:
      

 ھل تم إرفاق اتفاقیة الحضانة:  
لا، إذا كانت الإجابة بلا، یُرجى بیان  نعم    

 السبب:
      

 ھل تم إرفاق اتفاقیة الحضانة:  
رجى بیان لا، إذا كانت الإجابة بلا، یُ نعم    

 السبب:
      

 2 /الشراكات المنزلیة السابقة لمقدم الطلبحالات الزواج 
       اسم الزوج:        اسم الزوج:       اسم الزوج: 

       تاریخ الزواج:       تاریخ الزواج:       تاریخ الزواج: 
       : الانفصالتاریخ        : الانفصالتاریخ        :الانفصالتاریخ 

       تاریخ التأرمل:        تاریخ التأرمل:        تاریخ التأرمل: 
       البلد/الولایة:       البلد/الولایة:       البلد/الولایة: 

 تاریخ المیلاد الأطفال تاریخ المیلاد الأطفال تاریخ المیلاد الأطفال

                                    
                                    
                                    
                                    
                                    

 ھل تم إرفاق اتفاقیة الحضانة:  
لا، إذا كانت الإجابة بلا، یُرجى بیان  نعم    

 السبب:
      

 ھل تم إرفاق اتفاقیة الحضانة:  
جابة بلا، یُرجى بیان لا، إذا كانت الإ نعم    

 السبب:
      

 ھل تم إرفاق اتفاقیة الحضانة:  
لا، إذا كانت الإجابة بلا، یُرجى بیان  نعم    

 السبب:
      

 التاریخ توقیع مقدم الطلب
      

 خالتاری توقیع مقدم الطلب
      

 مرات الانفصال). یجب تقدیم نسخ من شھادات الزواج الحالیة، وتسجیل الشراكة المنزلیة، وكافة شھادات الطلاق، وكافة حالات إبطال الزواج، أو الانفصال (
 (یمكنك استخدام ورقة إضافیة إذا لزم الأمر)

 


