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የወላጅ መለያ ሥራ ዕረፍት የይገባኛል ጥያቄ (PFL-2)

ለጥቅማጥቅሞች ብቁ ለመሆን ከማመልከቻዎ ጋር ብቁ የሆነ የወላጅ የሥራ ፈቃድ መርሃ ግብር ሰነድ ማካተት አለብዎት። ይህ 
ሰነድ ከሚከተሉት አንዱ መሆን አለበት። እባክዎን ከዚህ በታች ባለው ሳጥን ዉስጥ ምልክት በማድረግ የትኛውን ሰነድ ያስገቡ 
እንደሆነ ያመልክቱ:እባክዎን ስያስገቡ ከነዚህ ሰነዶች ውስጥ አንዱን ቅጂ ያካቱ

	 የልደት የምስክር ወረቀት
	 የልጅ ሞግዚት መ ሆንዎን የሚ ያሳይ የፍርድ ቤት ለውጭ

	 አገር ልድት ሰነድ የቆንስላ ሪፖርት

	 በልጁ የጤና አገልግሎት ሰጭ የተሰጠ ሰነድ
	 የምደባ ቀንን የሚያረጋግጥ የማደጎ ወይንም እንክብካቤ ኤጀንሲዎች የተሳተፉበት ሰነድ
	 የምደባውን ቀን የሚያረጋግጥ የወደፊቱ አሳዳጊ ወላጅ በሚወክል ጠበቃ የተፈረመ ደብዳቤ
	 �IR-3 የስደተኛ ቪዛ፣ወይም ተተኪ ስደተኛ ቪዛ ከ አሜ ሪካ ዜግነት እና ስደተኞች አገልግሎት ለተሰጡ ት ሕ ፃናት ከልደት ጋር የተያያዘ 
 	 ከዉልደት ጋር የተያያዘ የሆስፒታል ምዝገባ ቅጽ
	 የሚከፈል የቤተሰብ ፈቃድ በሚመለከተው አካል ለዚህ ዓላማ የተረጋገጠ ሌላ ቅጽ

ሀ. ስለ “የይገባኛል ጥያቄ” መረጃ

ለ. ስለ የወላጅ/ የበተሰብ የ ሥራ እረፍት በተመለከተ መረጃ

የትኛው ዓይነት የወላጅነት አይነት ነው የሚመለከትዎ? (አንዱ ላይ ምልክት ያድርጉ) ከእርስዎ

ከእርስዎ የተወለደ ልጅዎ የተወለደው ባለፈው ዓመት ከሆነ

ልጅዎ የተወለደበት ወይም ከእርስዎ ጋር መ ኖር የጀመ ረበት ቀን መቼ ነው? 
(ወር/ቀን/ዓመት)

ባለፈው ዓመት ኣንድ ልጅ በጉዲፈቻ ማሳደግ ከጀመሩ

ባለፈው ዓመት (12 ወራት) ውስጥ አንድ ልጅ በማደጎነት ያሳድጉ ከነበረ

ባለፈው ዓመት (12 ወራት) ለአንድ ልጁ ሕጋዊ የወላጅነት ሃላፊነት ወስደው ከነበረ

 /  /

 /  /  

የመጨረሻዎቹ አራት የእርስዎ የሶሻል ሴኩሪቲ ቁጥር (SSN) 
ወይም የታክስ ከፋይ መለ ያ ቁጥር ITIN

የአያት ስም

የሶሻል ሴኩሪቲ ቁጥር (የምታውቁ ከሆነ)

ሐ. ከእርሶ ጋር ስላሚኖረው ልጅ መረጃ

የመጠሪያ ስም የመጨረሻ ስም የአባት ስም

የትውልድ ቀን (ወር/ቀን/አመት)

ጾታ (ወንድ / ሴት / መግ ለፅ አልፈልግም)

የፖስታ መላኪያ አድራሻ፦
(ከእርሶ የተለየ ከሆነ) 

ስትሪት/መንገድ አካባቢያዊ መለያ ቁጥርከተማ ግዛት

በዚህ ማ መ ልከቻ ላይ ያቀረብኩ ት መረጃ እውነኛ እና የተሟ ላ መ ሆኑን በፊርማዬ አረጋግጣለሁ።

ፊርማ፦	 	 	 	 	 	 	 	 ቀን፡-


