
REQUEST FOR CHILDREN’S OUT-OF-HOME SERVICES 
DSHS 10-277 KO (REV. 08/2021) Korean 

 

DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (발달장애 행정국, DDA) 

아동 외출 서비스 요청 
 

 

배포: 사본: 부모; 고객 파일; HQ 아동 주거 프로그램 관리자 

아동 / 청소년의 이름 

      

연령 

      

생년월일 

      

부모 또는 법적 보호자 이름 (아래 정의 참조) 

      

요청 날짜 

      

주소 도시 주 우편번호 

                        

해당 아동이 이 주소에서 귀하와 함께 거주하고 있습니까?    예      아니요 

아닌 경우, 이유를 설명하십시오. 

      

본인은 / 우리는 해당 아동의 법적 및 양육권이 있는 부모입니다.    예      아니요 

해당하는 경우, 부모 또는 법적 보호자가 양육 관계를 증명하는 법정 문서를 제공했습니다.    예      아니요 

자녀와 관련된 추가적인 법적 정보 

      

부모의 현재 집 전화 번호 

      

이메일 주소 

      

부모의 현재 집 전화 번호 

      

이메일 주소 

      

부모의 현재 직장 전화 번호 

      

이메일 주소 

      

현재 휴대 전화 번호 

      

부모의 현재 직장 전화 번호 

      

이메일 주소 

      

현재 휴대 전화 번호 

      

서명을 통해, 귀하는 상기에 명시된 아동 / 청소년의 양육 책임을 지는 부모임을 확인하게 됩니다. 법원이 대체 거주지에 

대한 결정을 만장일치로 해야 한다고 결정하지 않는 한 양육 부모 중 한 명이 요청 양식에 서명하고 날짜를 기입하면 

됩니다. 또는 한 부모가 명시적으로 또는 기능적으로 양육 역할을 포기했다는 증거를 제출할 수도 있습니다. 본 서비스는 

부모 또는 법적 보호자에 의해 언제든지 종료될 수 있습니다. WAC 388-826-0005 는 생물학적 또는 입양 부모, 보호자 또는 

법적 권한이 있는 법적 후견인을 부모로 정의하여 아동을 대신하여 의료 및 공공 혜택에 대한 결정을 내릴 수 있게 합니다. 

부모 또는 법적 보호자의 서명 날짜 

      

부모의 서명 날짜 

      

OHS 코디네이터 또는 피지명인의 서명 날짜 

      


