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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 

การสง่ตอ่การสนบัสนนุเด็ก 
Child Support Referral 

แผนกการสนับสนุนเด็ก (DCS) จะใชข้อ้มลูสว่นตัวของคณุและหมายเลขประกนัสงัคมของคณุเพือ่วตัถปุระสงคใ์นการสง่เสรมิการ-
สนับสนุนเด็กตามทีร่ะบใุนหัวขอ้ IV-D ของกฎหมายความมั่นคงทางสงคม (Social Security Act) 

ขอ้มูลเกี�ยวกบัผูป้กครองของเด็ก 
มารดาของเด็ก บดิาของเด็ก 

ชือ่ (ชือ่ตน้ / ชือ่กลาง / นามสกลุ) 

      
ชือ่ (ชือ่ตน้ / ชือ่กลาง / นามสกลุ) 

      
ชือ่อืน่ๆ ทีใ่ช ้

      

ชือ่อืน่ๆ ทีใ่ช ้

      
ตูป้.ณ. หรอืทีอ่ยู ่

      

ตูป้.ณ. หรอืทีอ่ยู ่

      
เมอืง 

      

มลรัฐ 

      

รหัสไปรษณีย ์

      

เมอืง 

      

รัฐ 

      

รหัสไปรษณีย ์

      
โทรศัพทบ์า้น 

(   )       

โทรศัพทข์อ้ความ 

(   )       

โทรศัพทม์อืถอื 

(   )       

โทรศัพทบ์า้น 

(   )       

โทรศัพทข์อ้ความ 

(   )       

โทรศัพทม์อืถอื 

(   )       

อเีมลแอดเดรส 

      

อเีมลแอดเดรส 

      
หมายเลขประกันสงัคม 

      

วนัเกดิ (เดอืน/วนั/ปี) 

      

หมายเลขประกนัสงัคม 

      

วนัเกดิ (เดอืน/วนั/ปี) 

      
สถานทีเ่กดิ (เมอืง / มลรัฐ / รัฐ / ประเทศ) 

      

สถานทีเ่กดิ (เมอืง / มลรัฐ / รัฐ / ประเทศ) 

      
เชือ้สาย 

      

ความสงู 

      

น้ําหนัก 

      

สผีม 

      

สตีา 

      

เชือ้สาย 

      

ความสงู 

      

น้ําหนัก 

      

สผีม 

      

สตีา 

      
ภาษาทอ้งถิน่ (หากตอ้งการตอบกลับเป็นภาษาอืน่นอกเหนอืจากภาษาอังกฤษ) 

      

ภาษาทอ้งถิน่ (หากตอ้งการตอบกลับเป็นภาษาอืน่นอกเหนอืจากภาษาอังกฤษ) 

      
ความเกีย่วเนือ่งทางชนเผ่า (หากม)ี 

      

อาศัยอยูใ่นเขตสงวนอนิเดยีนหรอืไม่ 
 ไม ่  ใช ่

ความเกีย่วเนือ่งทางชนเผ่า (หากม)ี 

      

อาศัยอยูใ่นเขตสงวนอนิเดยีนหรอืไม่ 
 ไม ่  ใช ่

ชือ่ผูว้า่จา้งทีท่ราบลา่สดุ 

      

 ชือ่ผูว้า่จา้งทีท่ราบลา่สดุ 

      

 

ตูป้.ณ. หรอืทีอ่ยูข่องผูว้า่จา้ง  

      

 ตูป้.ณ. หรอืทีอ่ยูข่องผูว้า่จา้ง  

      

 

เมอืงของผูว้า่จา้ง 

      

รัฐ 

      

รหัสไปรษณีย ์

      

เมอืงของผูว้า่จา้ง 

      

รัฐ 

      

รหัสไปรษณีย ์

      
หมายเลขโทรศัพทข์องผูว้า่จา้ง 

(   )       

นีเ่ป็นธรุกจิชนเผา่หรอืไม่ 
 ไม ่  ใช ่  ไมท่ราบ 

หมายเลขโทรศัพทข์องผูว้า่จา้ง 

(   )       

นีเ่ป็นธรุกจิชนเผา่หรอืไม่ 
 ไม ่  ใช ่  ไมท่ราบ 

ชือ่บดิาของมารดา 

      

ชือ่กลางมารดาของมารดา 

      

ชือ่บดิาของบดิา 

      

ชือ่กลางมารดาของบดิา 

      

ที�พกัอาศยัของเด็ก 

จํานวนรอ้ยละของเวลาทีเ่ด็กทีร่ะบใุนหนา้ 2 อาศัยอยูก่ับมารดาคอื:  มารดา  บดิา  อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ:        
มผีูป้กครองทีไ่มม่อํีานาจปกครองบตุรอาศัยอยูด่ว้ย หรอืใหก้ารสนับสนุนเด็กในรัฐวอชงิตนัหรอืไม่  ไม่  ใช ่
หากใช ่เมือ่ไร       

จํานวนรอ้ยละของเวลาทีเ่ด็กทีร่ะบใุนหนา้ 2 อาศัยอยูก่ับมารดาคอื       เปอรเ์ซ็นต ์

จํานวนรอ้ยละของเวลาทีเ่ด็กทีร่ะบใุนหนา้ 2 อาศัยอยูก่ับบดิาคอื       เปอรเ์ซ็นต ์

จํานวนรอ้ยละของเวลาทีเ่ด็กทีร่ะบใุนหนา้ 2 อาศัยอยูก่ับผูป้กครองทีไ่มใ่ชพ่่อแมค่อื       เปอรเ์ซ็นต ์
หากเด็ก ไมไ่ด ้อาศยัอยูก่บับดิาหรอืมารดา ใหก้รอกสว่นนี� 

ชือ่ของคณุ  

      
ตูป้.ณ. หรอืทีอ่ยูข่องคณุ 

      
หมายเลขประกันสงัคมของคณุ 

      
วนัเดอืนปีเกดิของคณุ 

      
เมอืงของคณุ 

      
รัฐของคณุ 

      
รหัสไปรษณียข์องคณุ 

      
ความสมัพันธข์องคณุกับเด็ก 

      
โหรศัพทบ์า้นของคณุ 

(   )       
โทรศัพทข์อ้ความของคณุ 

(   )       
โทรศัพทม์อืถอืของคณุ 

(   )       
ความเกีย่วเนือ่งทางชนเผ่าของคณุ (หากม)ี 

      
คณุอาศัยอยูใ่นเขตสงวนอนิเดยีนหรอืไม ่

 ไม่  ใช ่
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DSHS 14-057 TH (REV. 03/2016) Thai 

 ขอ้มูลเกี�ยวกบัเด็กที�เป็นบุคคลที�คุณตอ้งการสนบัสนุนเด็ก 

ระบุเฉพาะเด็กของผูป้กครองที�ระบุในหนา้ 1 ที�อาศยัอยูใ่นบา้นของคุณ ใชเ้อกสารตอ่หากจําเป็น 
ชือ่ของเด็ก (ชือ่ตน้ / ชือ่กลาง / นามสกลุ) 

      
เพศ 

  
หมายเลขประกันสงัคม 

      
บดิาไดล้งชือ่รับรองความเป็นบดิาแลว้หรอืไม ่ 
มกีารรับทราบแลว้หรอืไม ่

 ไม ่  ใช ่
วนัเกดิ (เดอืน/วนั/ปี) 

      
สถานทีเ่กดิ (เมอืง / มลรัฐ / รัฐ / ประเทศ) 

      
ความเกีย่วเนือ่งทางชนเผ่า (หากม)ี 

      
มารดาตัง้ครรภเ์ด็กคนนีใ้นรัฐวอชงิตันหรอืไม่ 

 ไม ่  ใช ่
หากไม ่แลว้ตัง้ครรภท์ีใ่ด (มลรัฐ/รัฐ): 

      
มคํีาสัง่สนับสนุนสําหรับเด็กคนนีห้รอืไม่ 

 ไม ่  ใช ่
หากม ีโปรดระบวุนัทีคํ่าสัง่ 
(เดอืน / วัน / ปี) 

      

หากม ีระบสุถานทีอ่อกคําสัง่ (มลรัฐ / รัฐ / ชนเผา่) 

      

ชือ่ของเด็ก (ชือ่ตน้ / ชือ่กลาง / นามสกลุ) 

      
เพศ 

  
หมายเลขประกันสงัคม 

      
บดิาไดล้งชือ่รับรองความเป็นบดิาแลว้หรอืไม ่ 
มกีารรับทราบแลว้หรอืไม ่

 ไม ่  ใช ่
วนัเกดิ (เดอืน/วนั/ปี) 

      
สถานทีเ่กดิ (เมอืง / มลรัฐ / รัฐ / ประเทศ) 

      
ความเกีย่วเนือ่งทางชนเผ่า (หากม)ี 

      
มารดาตัง้ครรภเ์ด็กคนนีใ้นรัฐวอชงิตันหรอืไม่ 

 ไม ่  ใช ่
หากไม ่แลว้ตัง้ครรภท์ีใ่ด (มลรัฐ/รัฐ): 

      

มคํีาสัง่สนับสนุนสําหรับเด็กคนนีห้รอืไม่ 
 ไม ่  ใช ่

หากม ีโปรดระบวุนัทีคํ่าสัง่ 
(เดอืน / วนั / ปี) 

      

หากม ีระบสุถานทีอ่อกคําสัง่ (มลรัฐ / รัฐ / ชนเผา่) 

      

ชือ่ของเด็ก (ชือ่ตน้ / ชือ่กลาง / นามสกลุ) 

      
เพศ 

  
หมายเลขประกันสงัคม 

      
บดิาไดล้งชือ่รับรองความเป็นบดิาแลว้หรอืไม ่ 
มกีารรับทราบแลว้หรอืไม ่

 ไม ่  ใช ่
วนัเกดิ (เดอืน/วนั/ปี) 

      
สถานทีเ่กดิ (เมอืง / มลรัฐ / รัฐ / ประเทศ) 

      
ความเกีย่วเนือ่งทางชนเผ่า (หากม)ี 

      
มารดาตัง้ครรภเ์ด็กคนนีใ้นรัฐวอชงิตันหรอืไม่ 

 ไม ่  ใช ่
หากไม ่แลว้ตัง้ครรภท์ีใ่ด (มลรัฐ/รัฐ): 

      
มคํีาสัง่สนับสนุนสําหรับเด็กคนนีห้รอืไม่ 

 ไม ่  ใช ่
หากม ีโปรดระบวุนัทีคํ่าสัง่  
(เดอืน / วัน / ปี) 

      

หากม ีระบสุถานทีอ่อกคําสัง่ (มลรัฐ / รัฐ / ชนเผา่) 

      

ขอ้มูลการแตง่งานสําหรบัผูป้กครองของเด็กที�ระบุขา้งตน้ 
วนัทีแ่ตง่งาน (เดอืน / วัน / ปี) 

      
สถานทีแ่ตง่งาน (มลรัฐ / รัฐ) 

      
วนัทีห่ยา่ (เดอืน / วัน / ปี) 

      
สถานทีห่ยา่ (มลรัฐ / รัฐ) 

      
วนัทีแ่ยกกันอยู ่(เดอืน / วัน / ปี) 

      
สถานทีแ่ยกกันอยู ่(มลรัฐ / รัฐ) 

      
คําส ั�งการควบคมุ / ขอ้กงัวลดา้นความปลอดภยั 

มคํีาสัง่การควบคมุ /การคุม้ครองหรอืมขีอ้กงัวลดา้นความปลอดภัยสาํหรับคณุหรอืเด็กหรอืไม ่  ไม ่  ใช ่
ขอ้มูลการจา่ยเงนิสนบัสนุนและการชว่ยเหลอืสาธารณะ 

คณุหรอืเด็กทีร่ะบขุา้งตน้เคยไดรั้บความชว่ยเหลอืสาธารณะจากรัฐหรอืชนเผา่อนิเดยีนหรอืไม ่  ไม ่  ใช ่
หากใช ่ทีใ่ด (มลรัฐ / รัฐ / ชนเผา่) 

      
หากใช ่เมือ่ไร (เดอืน / ปี) 

      

หากคณุไดรั้บการสนับสนุนจากผูป้กครองทีไ่มม่อํีานาจปกครองบตุร ใหก้รอก การแสดงเจตนาสนบัสนุนคา่ใช จ้า่◌ย่ แลว้สง่กลบัไปยัง 
DCS แนบสําเนาคําส ั�งการสนบัสนุนท ั�งหมด 

การแสดงเจตนา 
ขา้พเจา้ยอมรับทีจ่ะแจง้ DCS เป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยทนัท ีหากมกีารเปลีย่นแปลงหรอืมขีอ้มลูใหมท่ีเ่กีย่วขอ้งกับการเก็บเงนิ-
สนับสนุนจากผูป้กครองทีม่หีนา้ทีใ่นการจา่ยเงนิสนับสนุน 
ขา้พเจา้ยนืยันหรอืแสดงเจตนาภายใตก้ฎหมายการปรับหากเป็นพยานเท็จ ภายใตก้ฎหมายแหง่รัฐวอชงิตนั วา่ขอ้ความเหลา่นีถ้กูตอ้ง-
และเป็นความจรงิ 

ลงชือ่ที ่        วอชงิตนั 
 

ลายมอืชือ่ วนัที ่ 

      

ตอ้งไมม่บีคุคลใดๆ ทีถู่กแยกปฏบิตัใินการวา่จา้ง การรับบรกิาร หรอืการเขา้ร่วมกจิกรรมของโปรแกรมใดๆ อนัเนื่องมากจากความแตก-
ตา่งทางดา้นเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาตกํิาเนดิ หลักความเชือ่ ศาสนา เพศ อาย ุหรอืความทพุพลภาพ ทา่นสามารถขอแบบฟอรม์นีใ้นรูป-
แบบทางเลอืกอืน่ได ้
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