
 

대리 부모 신원 확인서 

 
 

* 이 양식에는 증거 서류(환자 진척 기록, 법원 명령서, 보호 동의서, 서신 등)를 반드시 첨부해야 

합니다. 

Surrogate Parent Identification of Need 

 

이 양식은 대리 부모의 필요성과 지명의 근거를 문서로 증명하기 위한 것입니다.   

 

아동 이름: __________________________________________ 생년월일: ____________ 

 
 

아동 상황 및 대리 부모 결정(하나에 체크한 후 그 내용에 맞게 진행하십시오) 

대리 부모가 필요함 대리 부모가 필요하지 않음 

  부모/후견인을 확인할 수 없음   아동이 부모/후견인과 거주하고 있음 

  부모/후견인을 찾기 위해 조기 개입 

시스템이 충분한 노력을 기울인 후에도 

부모/후견인의 소재를 파악할 수 없음 

  아동이 ‘부모의 역할을 하는 사람’(조부모, 

친척, 양부모 등)과 거주하고 있음 

  아동이 주거 시설/수용 시설/기타 시설에서 

주 정부의 보호 하에 있음 

  아동이 위탁 부모와 함께 주 정부의 보호 

하에 있음 

주의:  사회 복지부를 비롯한 주 정부 산하 기관의 직원은 대리부모나 ‘부모의 역할을 하는 

사람’이 될 수 없습니다. 

 
 

아동 거주지 연락 정보  

 

거주자: 아동과의 관계: 

거주자 주소: 

집 전화 # 직장 전화 # 휴대전화 # 

이메일 주소: 

 

 

사회 복지부(DSS) 연락처 

 
 

DSS 담당자 이름: 카운티/ 시 

이메일 주소: 

직장 전화# 휴대전화 # 

이메일 주소: 

 



 

대리 부모 신원 확인서 

 
 

* 이 양식에는 증거 서류(환자 진척 기록, 법원 명령서, 보호 동의서, 서신 등)를 반드시 첨부해야 

합니다. 

Surrogate Parent Identification of Need 

이 문서(첨부 문서 포함)에 들어 있는 정보는 사실이며 가용 자원을 통해 입수한 정보를 이용하여 

제가 아는 한 최선을 다하여 작성하였습니다. 

 
 

인쇄된 이름    서명      날짜 


