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DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
CHILDREN’S ADMINISTRATION 

혼인 / 동거 내력 
Marital / Domestic Partnership History 

 

이름: 
      

현 혼인 / 동거 일자 
      

카운티/주 
      

별거를 한 적이 있으면 기술하십시오(대략의 날짜 포함):  
      

제 1 신청인의 과거 혼인 / 동거 내력 
배우자의 이름:        배우자의 이름:       배우자의 이름:        

혼인일:        혼인일:       혼인일:       

이혼일:        이혼일       이혼일       

배우자/동거인의 사망일       배우자/동거인의 사망일       배우자/동거인의 사망일       

카운티/주:        카운티/주:       카운티/주:       
자녀 생년월일 자녀 생년월일 자녀 생년월일 

                                    
                                    
                                    
                                    
                                    

자녀양육 합의서 첨부 여부:  
 예  아니요, ‘아니요’일 경우 이유 설명: 

      

자녀양육 합의서 첨부 여부:  
 예  아니요, ‘아니요’일 경우 이유 

설명:       

자녀양육 합의서 첨부 여부:  
 예  아니요, ‘아니요’일 경우 이유 

설명:       

제 2 신청인의 과거 혼인 / 동거 내력 
배우자의 이름:        배우자의 이름:       배우자의 이름:        

혼인일:        혼인일:       혼인일:       

이혼일:        이혼일       이혼일       

배우자/동거인의 사망일       배우자/동거인의 사망일       배우자/동거인의 사망일       

카운티/주:        카운티/주:       카운티/주:       
자녀 생년월일 자녀 생년월일 자녀 생년월일 

                                    
                                    
                                    
                                    
                                    

자녀양육 합의서 첨부 여부:  
 예  아니요, ‘아니요’일 경우 이유 설명:  

      

자녀양육 합의서 첨부 여부:  
 예  아니요, ‘아니요’일 경우 이유 

설명:       

자녀양육 합의서 첨부 여부:  
 예  아니요, ‘아니요’일 경우 이유 

설명:       

신청인의 서명 날짜 
      

신청인의 서명 날짜 
      

현 혼인 / 동거 증명서와 이혼 판결서, 혼인(동거) 무효 판결서 또는 소멸 판결서 사본을 반드시 제공해야 합니다.  
(여백이 필요할 경우 다른 용지에 적어 첨부하십시오) 


