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 اطلاعات شخصی 

Personal Information 
 نام 

      
 تاریخ تولد

      

روابط و  ، شغل  ، تحصیلات ، شما را بشناسد.  این سوالات در مورد سوابق خانوادگی  ، شما را تکمیل می کند محل سکونت) کھ بررسی LDبخش صدور مجوز ( مددکارمھم است کھ 
لطفاً آن را در فضای  ، .  اگر سوالی دارید کھ ترجیح می دھید شخصاً در مورد آن بحث کنیددرست یا غلط بودن پاسخ ھا اھمیت نداردفرھنگ شما اولین قدم ھای این فرایند است.  

 تعیین شده ذکر کنید. 

بررسی می کند و از آن بھ عنوان مبنایی برای بحث در طول   محل سکونترسیدگی بھ این اطلاعات را قبل از شروع  بررسی محل سکونت شما مددکار/  LDاعطا کننده مجوز
 روند مصاحبھ استفاده می کند.

   ھر متقاضی / سرپرست باید این فرم را تکمیل کند. 
در میان   محل سکونتبررسی  مددکارلطفاً این مورد را با اعطا کننده مجوز /   ، رید اگر در پاسخ دادن بھ ھر بخشی از این پرسشنامھ مشکل دارید یا بھ کمک دیگری نیاز دا

 بگذارید. 

A . سابقھ متقاضی 
 حقایق خانوادگی: 

                 کجا متولد شده و بزرگ شده اید؟    .1
 

 چھ کسی شما را بزرگ کرده است:  تمام مواردی را کھ قابل اجرا می باشد علامت بزنید)  .2
   عمھ/  خالھ            مادر         

   / دایی عمو             پدر          
   پدر خوانده و مادر خوانده       مادر بزرگ      
   خانواده ناتنی       پدر بزرگ        
 برادر و خواھر  نامادری               

      سایر:   ناپدری                
 

 اضافی ضمیمھ کنید)  ھلطفا نام ( ھا) و سن کنونی تمام خواھران و برادران را ذکر کنید: (در صورت نیاز یک برگ .3
 سن: نام / مکان: سن:  نام / مکان: 

                        

                        

                        

                        

                        

 
 علامت بزنید) کند راکھ صدق میدوران کودکی خود را چگونھ توصیف می کنید؟ تمام مواردی  .4

      سایر:     بحرانی   قابل پیش بینی    خوشحال  

  خوش  آشفتھ   غمگین 

  تنھا  محبت آمیز   پایدار  

  مھیج  ترسناک   پرآشوب   

  پیچیده   لذت بخش                         آسوده خاطر 
 

 تحصیلات
 خیر بلھ     ؟ تحصیل کردیدآیا در خانھ  .1
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 : خدمت در ارتشسابقھ استخدام/  
 خیر بلھ   ؟  در ارتش خدمت کرده ایدآیا  .1

 اگر پاسخ بلھ است، سوالات زیر را پاسخ دھید: 
          تا:         تاریخ: از 

       درجھ         یگان نیروھای مسلح   
  خیر  بلھ      آیا تجربھ نظامی شما شامل جنگ بود؟

        نوع ترخیص 
 

  خیر بلھ     آیا شاغل ھستید؟ .2
      اگر پاسخ بلھ است، روز و ساعت کاری خود را در یک ھفتھ عادی ذکر کنید: 

 
 خیر بلھ   بھ مراقبت از کودک نیاز خواھید داشت؟   ، سکونت دارد آیا برای نگھداری از کودکی کھ در خانھ شما  .3

 خواھید کرد؟اگر پاسخ بلھ است، چھ نوع مراقبتی را استفاده 
      سایر:               اعضای خانواده : خانھ ھای مراقبت از کودکان    کودکستان  

 

 ی میراث فرھنگ
 خیر بلھ     آیا شما یک آمریکایی بومی ھستید؟ .1

 خیر بلھ     قبیلھ ثبت شده ھستید؟  یک اگر پاسخ بلھ است، آیا شما عضو
      قبیلھ 

 در صورت وجود در پرونده مورد نیاز است)    DCYF 15-128بومی (تأیید وضعیت  
 

      زبان مادری شما چیست؟   .2
 خیر   بلھ      آیا زبان دیگری را بھ خوبی صحبت می کنید؟

      ، چھ زبانھایی؟ اگر پاسخ بلھ است
 

      سایر ملاحظات فرھنگی؟    .3 

B . روابط 
 ھمسر / شریک زندگی  

 خیر    بلھ     . آیا در حال حاضر متاھل ھستید یا در رابطھ خاصی قرار دارید؟   1
 . لطفاً اطلاعات زیر را در رابطھ با روابط مھم گذشتھ خود ارائھ دھید:2

 فسخ(ھا) و دستور حضانت مورد نیاز است.  ، ابطال (ھا)  ، ثبت پیوند مشترک خانگی و ھرگونھ حکم طلاق  ،* رونوشت ھای گواھی ازدواج فعلی  
 
 
 

پیوند ازدواج ھای فعلی و قبلی / اتحاد مدنی / 
 مشترک خانگی: 

 کشور / ایالت 
 

تاریخ ازدواج / اتحاد مدنی / پیوند مشترک   تاریخ بیوه شدن 
 خانگی

 تاریخ فسخ 

 نام شریک 
      

 
      

                                                                                             
      

 
      

 
      

 نام شریک 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 نام شریک 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 نام شریک 
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 ( اگر فرزندی ندارید بھ بخش بعدی بروید)  فرزندان:
 

 اضافی ضمیمھ کنید)  ھلطفاً اطلاعات زیر را در رابطھ با فرزندان خود ارائھ دھید: (در صورت نیاز یک برگ .1
 [فرزندان بیولوژیک، فرزندخوانده و فرزندان دیگری را کھ تربیت کرده اید بنویسید] 

 
 

 تاریخ تولد  نام کودک  
 

 محل تولد
 شھر، ایالت) ( 

آیا کودک با شما زندگی   نام سایر والدین 
 می کند؟ 

      
 

 خیر  بلھ                        

      
 

 خیر  بلھ                        

      
 

 خیر  بلھ                        

      
 

 خیر  بلھ                        

      
 

 خیر  بلھ                        

 خیر  بلھ        آیا تاکنون فرزندان شما درگیر سیستم دادرسی بوده اند؟
 خ بلھ است، اطلاعات زیر را ارائھ دھید: ساگر پا

      کدام فرزند ؟     
      توضیح دھید چھ اتفاقی اقتاد؟   

 
 C . تربیت فرزند و تجربھ با کودکان 

 در زمان کودکی تا چھ حد منظم بودید؟  .1

       

نظم و انضباط نداشتھ باشند). چگونھ   فیزیکیلطفاً شیوه ھای فعلی خود را در مورد نظم و انضباط توصیف کنید (کودکان تحت مراقبت ھای خارج از خانھ ممکن است از نظر  .2
 فرزندان خود را منظم تربیت می کنید؟  

            

 لطفا نحوه تربیت و حمایت از :  .3

             

 نژاد

      

 فرھنگ 

      

 روحیات 

      

 گرایش ھای جنسی 

      

 بیان جنسیتی 

      

                                                   خیر بلھ    آیا تمایل دارید با فرزندی کھ در خانھ شما سکونت دارد در مشاوره شرکت کنید؟   .4
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 اگر نھ، بھ چھ دلیل؟   

      

    خیر  بلھ     رکت کنید؟  ش یآموزشھای دورهآیا مایلید در  .5
 اگر پاسخ بلھ است، دوست دارید در چھ موضوعاتی آموزش ببینید؟

       

D .پزشکی / روانی اجتماعی  
 رد نمی کند.دریافت فرزند خوانده پاسخ بلھ بھ ھر یک از موارد زیر بھ طور خودکار شما را بھ عنوان گزینھ بالقوه   -لطفا اطلاعات زیر را ارائھ دھید: توجھ

 
 آیا تا بھ حال بھ شما گفتھ اند کھ با ھر یک از موارد زیر مشکل دارید:   .1

 N/A  سلامت روان   مدیریت خشم    مخدرھا  الکل    
 

 خیر بلھ   مخدرھای غیرقانونی فروختھ اید و یا از مخدرھای قانونی سوءاستفاده کرده اید؟    ، آیا تاکنون از مخدرھای غیرقانونی استفاده کرده اید  .2
 

مخدرھای غیرقانونی  ، انونی استفاده کرده ، از مواد مخدر غیرقدر تماس ھستندآیا ھیچ یک از اعضای خانواده یا سایر افرادی کھ بھ طور مرتب با کودک ساکن در خانھ شما  .3
 خیر بلھ    فروختھ یا از مخدرھای قانونی سوء استفاده کرده اند؟ 

 
 با آن عضو بررسی کنید: این موارد را اگر پاسخ بلھ است، 

  در بزرگما                       پدر                            خود شخص    
  پدر بزرگ                  نامادری        ھمسر یا شریک زندگی       
         ر تماس باشند):سایر ( کھ ممکن است بھ طور منظم با کودک ساکن در خانھ د                  ناپدری                             پسر ( ھا)    
  برادر (ھا)                      دختر (ھا)       
  خواھر (ھا)                              مادر      

 گذشتھ است، آیا شما یکی از موارد زیر را تجربھ کرده اید:  چھ مدتصرف نظر از اینکھ  .4

 مشکلات سلامت جسمی       خیر          بلھ            
 مشکلات و / یا درمان سلامت روان      خیر           بلھ      
 خیر       سوءاستفاده و /یا درمان مخدر و الکل       بلھ       
 خیر        خشونت خانگی      بلھ        
 و غیره)  ، یگرو ، گی مشاوره؛ فردی و / یا سایر(خانواد خیر           بلھ         
 سقط جنین یا ناباروری  خیر           بلھ        

 ضربھ روحی یا فقدان   خیر          بلھ       
 

 نتیجھ درمان و / یا مشارکت در اجرای قانون را توضیح دھید.  ، ھا تاریخ ، از جملھ تشخیص  ، ھر پاسخ "بلھ" 

      

یکی از موارد زیر را تجربھ کرده  ، منظم با کودک ساکن در خانھ شما در تماس است صرف نظر از اینکھ چھ مدت گذشتھ، آیا کسی در خانواده شما یا دیگران کھ بھ طور  .5
 است: 

 مشکلات سلامت جسمی      خیر          بلھ            
 مشکلات و / یا درمان سلامت روان      خیر      بلھ        
 خیر       سوءاستفاده و /یا درمان مخدر و الکل    بلھ        
 خیر        خشونت خانگی    بلھ        
 و غیره) ، یگروھ ، گی مشاوره؛ فردی و / یا سایر(خانواد  خیر             بلھ     

 سقط جنین یا ناباروری   خیر          بلھ              
 ضربھ روحی یا فقدان خیر           بلھ      

 
 نتیجھ درمان و / یا مشارکت در اجرای قانون را توضیح دھید.  ، تاریخ ، از جملھ تشخیص  ، ھر پاسخ "بلھ" 

      
بیماری یا بستری شدن در بیمارستان داشتھ اید یا سابقھ محدودیت ھای ذھنی یا جسمی دارید یا   ، آیا شما یا ھر یک از اعضای دیگر خانواده در طی یک سال گذشتھ آسیب جدی .6

 در حال حاضر تحت درمان ھستید؟ 
 خیر بلھ    

 اگر پاسخ بلھ است، لطفا توضیح دھید: 
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E .خانھ و محلھ   

      چھ مدت در محلھ کنونی خود زندگی می کنید؟   .1

      چھ مدت در خانھ کنونی خود زندگی می کنید؟   .2

 خیر بلھ    کی در خودرو یا خانھ شما مجاز است؟   یآیا کشیدن سیگار یا سیگار الکتر .3

  خیر بلھ     آیا در ملک خود حیوانات خانگی دارید؟ .4

        آیا شما از سیستم آب عمومی استفاده می کنید یا خصوصی ؟ .5

 اضافی ضمیمھ کنید)  ھ اگر پاسخ بلھ است، تمام حیوانات  خانگی و سایر حیوانات موجود در ملک را بنویسید: (در صورت نیاز یک برگ

 

 

 واکسیناسیون بھ روز نوع حیوان خانگی 
 ( لطفا تاییدیھ را ارائھ دھید)  

 خیر بلھ          

 خیر بلھ          

 خیر بلھ          

 خیر بلھ          

F مختص کودک . 
 علامت بزنید) کند راکھ صدق میھر یک از موارد زیر فرزند را تربیت و حمایت کنید؟ تمام مواردی وجود اکنون، آیا مایل ھستید با  .1

 
 پرخاشگر جنسی             سابقھ آسیب روحی 
 پرخاشگر فیزیکی   سلامت روان 
 ناتوانی در یادگیری   سوء مصرف مواد  
 تاخیر در رشد   والدین نوجوان  

      سایر:                 نیازھای درمانی  
  نیازھای رفتاری 

 
 

G . آیا سوالی دارید؟ 

 .   آیا اطلاعات مھمی وجود دارد کھ ما باید بدانیم؟ 1

            

 تاریخ امضاء 
      

 


