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Ծննդյան արձանագրության խնդրագիր
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Կալիֆորնիայում ծնվածների համար Medi-Cal-ը կարող է ծննդյան արձանագրություն պահանջել' անվճար...

Ահա ինչպես: Այսօրվա

Այս ձեւը լրացնող անձի անունը. անուն.

ամիս.ամսաթիվը.

• Լրացրեք այս ձեւը:
Մեքենագրեք կամ տպեցեք
խնամքով: Լրացնելու համար
դուք պետք է օգտագործեք
ծննդյան վկայականից
վերցրած տեղեկություն:

• Լրացրած ձեւը փոստով
ուղարկեք կամ անձամբ տարեք
ձեր տեղական Սոցիալական
ապահովրության գրասենյակ:

• Եթե այս ձեւը լրացնելու
ընթացքում որեւէ դժվարություն
ունենաք, զանգահարեք ձեր
տեղական Սոցիալական
ապահովության գրասենյակ:

Հնարավոր է, որ մենք
չկարողանանք ստանալ ձեր
ուզած ծննդյան
արձանագրությունը: Այդ
պարագայում դուք պետք է
քաղաքացիության մասին այլ
ապացույց ներկայացնեք:

Լրացրած ձեւը փոստով
ուղարկեք կամ անձամբ տարեք
ձեր տեղական Սոցիալական
ապահովրության գրասենյակ:

Պահանջված տեղեկությունը
գտնելու համար քաունթիի
սոցիալական
ծառայություններին անհրաժեշտ
է Կալիֆորնիայի ծննդյան
արձանագրություն փաստելու
համար ձեր քաղաքացիությունը:
Դուք պարտավոր չեք
ներկայացնել այս
տեղեկությունը: Բայց եթե
չանեք, քաունթին կարող է
չգտնել ծննդյան
արձանագրությունը:

օր. տարի.

հայրանուն. ագգանուն.

Ո՞ւմ համար եք ծննդյան
արձանագրություն պահանջում:

օննդյան վկայականի վրա եղած անունը. անուն. հայրանուն. ագգանուն.

Եթե այս անձը որդեգրված է, գրեցեք
որդեգրման անունը. անուն. հայրանուն. ագգանուն.

Սեռը. □ արական □ իգական

օննդյան ամսաթիվը. ամիս. օր. տարի.

Ծննդյան քաղաքը եւ քաունթին. քաղաք. Կւպիֆորնիա քաունթի.

Մոր աղջկական անունը. անուն. հայրանուն. ագգանուն.

Հոր անունը. անուն. հայրանուն. ազգանուն.

Օննդյան վկայականի թիվը (Եթե գիտեք).

Հաջորդ անձի անունը, ում համար
ծննդյան արձանագրություն եք ուզում. անուն. հայրանուն. ագգանուն.

Եթե այս անձը որդեգրված է, գրեցեք
որդեգրման անունը. անուն.

Սեռը. □ արական □ իգական

հայրանուն. ագգանուն.

օննդյան ամսաթիվը. ամիս. օր. տարի.

օննդյան քաղաքը եւ քաունթին. քաղաք. Կւպիֆորնիա քաունթի.

Մոր աղջկական անունը. անուն. հայրանուն. ագգանուն.

Հոր անունը. անուն. հայրանուն. ազգանուն.

Օննդյան վկայականի թիվը (Եթե գիտեք).

Եթե դուք կարիք ունեք երկու ծննդյան վկայականի, լրացրեք մի ուրիշը եւս:
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