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CHILDREN’S ADMINISTRATION 

家庭考察申请表格 
Family Home  Study  Application 

1. 社会服务支付系统(SSPS)识别

号码（仅供儿童事务管理处(CA)填写） 

      

2. 申请表格收讫日期（仅供儿童

事务管理处(CA)填写） 

      
3. 私人代理机构名称（若适用则

请填写） 
      

4.  FAMLINK 服务提供商识别号码

（仅供儿童事务管理处(CA)填写） 
      

5. 请勾选所有适用选项 
 新的寄养看护许可证        延续         新地址        领养        亲属/其他合适人选 

6.  申请人 1（主要联系人） 7.  申请人 2（次要联系人） 
姓名（姓，名，中间名） 

      

姓名（姓，名，中间名） 

      
婚前姓名：（还请填写过去用过的婚后姓名，若适用则须填写） 

      

婚前姓名：（还请填写过去用过的婚后姓名，若适用则须填写） 

      
宗教信仰（如有请填写） 

      

职业 

      

宗教信仰（如有请填写） 

      

职业 

      
文化程度（所完成的最高学历） 

      

年收入（总额） 

      

文化程度（所完成的最高学历） 

      

年收入（总额） 

      

性别 

      

婚姻状况 

      

性别 

      

婚姻状况 

      

第一语言 

      

第一语言 

      

8. 街道名称与门牌号码 

      

城市 

      

州 

      

邮政编码 

      
9. 邮寄地址 

      

城市 

      

州 

      

邮政编码 

      
10. 安置优先选择 

 无优先选择  或者   人数          年龄：从     至                       男     女     两者皆可 
  

11. DCFS 安置情况（如果超过 2 名儿童，请添加附页） 
儿童姓名：              
 安置日期 
与特定儿童关系：        
社会工作人员姓名：       

 
儿童姓名：              
 安置日期 
与特定儿童关系：        
社会工作人员姓名：       

12.电话号码（包括区域号码） 
住宅电话 
      

 

手机 

      

 

工作电话 

      

 

电子邮箱 

      

13.附近学校的名称 
学区 
      

 

小学 

      

 

中学/初中 

      

 

高中 

      

14. 家中居住者（包括您自己在内）如果需要，请加页填写 
姓名（名与姓） 出生日期 性别：男/女 与申请人的关系 种族 族裔 社会安全号码 

1.                                        
2.                                        
3.                                        
4.                                        
5.                                        
15.  是否还有其他人在您的房地产范围内居住？    是    否 

16.  人品备询人  请列出所有成人及儿童，以及至少两位无亲属关系的备询人。至少需要填写三位备询人。若需要，可加附

 页填写。 
姓名 

（名与姓） 
完整的通讯地址 

（请包括邮政编码） 
与申请人的关系 电话号码 

（请包括区域号） 
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请回答下列问题 
17. 最近 5 年来您是否在华盛顿州连续居住？        是    否 
 若不是这样，请为每一位申请人列出其最近 5 年内所有的原先居住地址。请根据需要另加附页。 

姓名 城市 县与州 日期：从 - 至 

                        
                        
 
 
18. 适用于您家里开车的人： 
 A. 您是否有有效的驾驶执照？ 

申请人 
#1   #2 

 是   否   是   否 
           

其他人员 
 

是  否 
    

 B. 对您的驾驶执照是否设有任何限制？ 
  如果有，是何种限制？ 
        

           
 

    

 C. 您是否有机动车辆责任保险/医疗保险？ 
  （请随附列明承保金额及到期日的目前有效保险文件之副本。） 

               

19. 申请人或家中任何其他成员： 
 A. 去年是否有过严重受伤、生病或住院治疗，或者目前正在服药， 
  或者有心理或生理缺陷病史？ 

           
 

    

 B. 是否被定为犯有虐待儿童罪行的罪犯？                
 C. 是否曾从事非法使用或贩卖毒品的活动？                
 D. 是否曾告诫他们有滥用酒精饮料的问题？                 
 E. 是否被判过重罪？                
 F. 在申请儿童或成人看护许可证时，是否曾遭拒发？                
 G. 该人的儿童或成人看护许可证是否曾被吊销过？                
 H. 以前是否曾申请过居家看护许可证？ 
  在何处？        

               

 I. 您以前是否曾提出过儿童领养申请？ 
  在何处？        

               

20. 紧急情况联系信息 
本州范围内/但在您居住的地区之外 外州 

姓名 

      

姓名 

      
地址 

      

地址 

      
城市 

      

州 

      

邮政编码 

      

城市 

      

州 

      

邮政编码 

      
住宅电话号码 

      

工作电话号码 

      

住宅电话号码 

      

工作电话号码 

      

手机号码 

      
电子邮件地址 

      
手机号码 

      
电子邮件地址 

      
我们/我进一步证明，就我（或我们﹚所知，上述情况及按照要求随附的文件确属真实而且完整。所提供的有关情况若有不实之处或者不

完整，有可能导致本申请遭到拒绝或许可证被没收。 
我们/我允许社会福利服务部/各私人代理机构与本申请书中所列的备询人联系，并就我（或我们﹚提出的领养服务/寄养看护许可证/亲属

看护安置申请一事进行商讨。 
我们/我已经得知社会福利服务部将进行一项犯罪记录调查，并核查社会福利服务部的档案，以搞清每一位申请人是否有过虐待和忽视赡

养职责的行为。 
 是   否 我们/本人同意，可能会向寄养家长招募和支持服务工作人员透露我的联系信息，而且此信息仅可用于执照

颁发和支持服务。 
主要联系人签名 日期 

      
次要联系人签名 日期 

      

请注意： 华盛顿州行政法典 WAC 388-148-1625 条款规定，本申请书中若有任何假报或漏报情况，OFCL 则可以拒绝、 
   吊销或不予续发新许可证。 
填妥此表格是申请手续的第一步，但并不保证申请一定会获得批准。 
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方法说明 
 
这些方法说明用于家庭考察申请表格。本部利用一项家庭考察来审批亲属看护安置、适当人士看护安置、寄养看护许可证申
领和领养申请。  
 
1. 社会服务支付系统(SSPS)识别号码：仅供社会福利服务部的代理机构使用。 
 
2. 申请表收到日期：仅供社会福利服务部的代理机构填写。 
 
3. 私人代理机构的名称（如有请填写）：如果您向一家私人代理机构申请，请填写这家私人代理机构的名称。 
 
4. 服务提供者识别号码：仅供社会福利服务部的代理机构填写。 
 
5. 申请类型：请勾选所有标示您有意提供之服务的方框。 
 
6–7 主要联系人与次要联系人姓名：请输入您的合法全名、姓氏、名字、以及中间名和（或）姓名首写字母。如果夫妻双方

住在一起并已合法结婚，则在申请看护许可证、领养家庭情况调查和为儿童安排亲属看护安置时，必须由夫妻双方提出
这一请求。如果双方未成婚但住在一起，并且对子女的照料担负同样的责任，则双方均应列为申请人。 

 仅填写申请人的姓名。不是申请人的其他家庭成员的姓名应填入第 13 栏（家中居住者）。 
 
     宗教信仰：  请填写每一位申请人的宗教信仰。 
     职业：   请填写每一位申请人的职业。 
     文化程度：  请填写每一位申请人所完成的最高学历。 
     年收入：  请写每一位申请人的年收入总额。 
     婚姻状况：  请填写每一位联系人的婚姻状况（已婚、单身（未曾结婚）、已离婚、    
         寡居或鳏居）。 
 
8. 地址：请填写您的家庭住址。 
 
9. 通讯地址：如果您的邮寄地址与您的家庭住址不同，请填写您的邮寄地址。 
 
10. 电话号码：请填写每一位申请人的电话号码，包括区域号（住宅电话、手机或工作电话）。如果您没有电话，请在指定供

的空白处画"X"。 
 
11. 电子邮件地址：如果有的话，请提供您的个人电子邮件地址。 
 
12. 安置优先选择：请说明您希望安置在您家中的儿童之人数、年龄和性别。如果您没有优先选择，请用标记标示“两者皆

可”和“不限年龄”两项。如果您在申请某一个特定的儿童之安置，请写明这名儿童的姓名，并请包括申请人与这名儿
童的关系。例如，祖父母或外祖父母、继父或继母、同父异母或同母异父的兄弟姊妹、继养子女、教父或教母、远房堂
（表）兄弟姊妹、家庭的朋友、寄养家长，等等。 

 
13. 学校名称：填写您家附近学区和学校的名称（小学、中学/初中和高中）。 
 
14. 家中居住者（包括您自己在内）：请从申请人开始，填写姓名（名与姓）、出生日期、性别（M表示男性，F表示女

性），以及他们与申请人的关系（例如，配偶、儿子、女儿、母亲、养子、养女、寄膳宿者，等等）。如果您为其提出
申请的儿童现已住在您家，则应将其包括在内。应包括所有在家中居住者的社会安全号码。 

 
 在填写种族背景时：应指明适用于每一个人的所有选项：美国印第安人或阿拉斯加本土居民、亚裔、黑人或非洲裔美国

人、土著夏威夷人或其他太平洋群岛居民，白人、中国人、菲律宾人、日本人、韩国人、越南人、萨摩亚人、关岛人或
查莫罗人。 

 
 族裔划分：如果您是西班牙人/西班牙裔/拉美裔，请指明您属于下列族裔划分的哪一种：古巴人、墨西哥人、墨西哥裔

美国人或奇卡诺人、波多黎各人、其他西班牙人/西班牙裔/拉美裔。 
 
 请视需要加页填写家庭成员的情况。 
 
15. 是否还有其他人在您的房地产范围内的住所居住 

如果有其他人居住在您的房地产范围内，但却不住在您的住宅内，请在适当的方框内画"X"标明。 
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16. 人品备询人：请列出对您很熟悉并能证明您能胜任儿童看护服务的四个人的姓名、通讯地址和电话号码。您祇能请一位

亲属作为您的备询人。您的社会工作者也许会要求您提供额外的备询人。 
 
17. 您所居住的州：如果您于过去五(5)年连续在华盛顿州以外的其它州居住，则请写明。如果您于过去五(5)年在华盛顿州

境外居住，则请写明姓名、城市、州，以及您在该城市及该州居住的月份数目和年份数目。 
 
18. (A-C)驾驶执照：对于住在您家里并驾驶车辆的人，请说明他们是否持有有效的驾驶执照并且是否有车辆责任保险。用

来接送由您负责看护的儿童之所有车辆都必须有车辆责任保险。 
 
19. (A-I)请在适当合的方框内画"X"。 
 如果因为申请人本人或其家中居住的其他成年人（所有年龄超过 18 岁者）而选择“是”，则请在另外一张纸上说明情

况并随附于本申请表。在回答时选择“是”并不一定表示您不合格。将会给您机会来讨论您的回答。 
 
20. 紧急情况联系信息 

请列明两位联系人的姓名、地址和电话号码，以备发生紧急情况时联系。其中一位联系人应居住在华盛顿州境内，但不

与申请人居住在同一个社区；而另一位联系人应居住在其它州。 
 
 请把填写完毕的申请表检查一遍。如果您在回答问题 16 – 18 (A-l)时选择“是”，则应把您对问题回答的陈述说明随附

于此申请表。 
 
 申请人在提交本申请表之前需签名，并写明日期。 
 
 填妥本申请表并不能保证申请一定会获得批准。 
 
 感谢您的时间和耐心。如果您有任何疑问，或者在填写本申请表时需要帮助，请与您的代理机构联系。 


