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INTAKE FORMU

Kisisel Bilgileriniz:

Cinsiyet: E K
Tam Isminiz (kimlikte yazildigi gibi):
Gecmiste kullandiginiz isimler (eger varsa):
Adres:
Telefon:
Email:
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:
Sosyal Giivenlik Numarasi:
Su an Amerikan ordusunda goérevli misiniz?
Daha 6nce size kars1 bir koruma karar diizenlendi mi?:
Evet ise. 1. Kararn verildigi tarih:
2. Hangi mahkeme bu karan diizenledi:
3. Docket/file numarasi:
Daha 6nce hakkinizda herhangi bir cocuk ihmali.istismar1 davasin agildi mi1?
Evet ise, 1. Davanin acildig tarih:
2. Hangi mahkemede acildi:
3. Docket/file numaras1?

Daha once cinsel istismar sebebi ile sex offender listesinde bulundunuz mu?



U Gozde Siir
Hobstetter.

Cinsiyet: E K

Tam Ismini (kimlikte yazildig: gibi):

Gecmiste kullandig isimler (eger varsa):
Adres:
Telefon:
Email:
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:
Sosyal Giivenlik Numarasi:
Su an Amerikan ordusunda goérevli mi?
Daha 6nce davaliya kars1 bir koruma karar1 diizenlendi mi?:
Evet ise. 1. Karar verildigi tarih:
2. Hangi mahkeme bu karan diizenledi:
3. Docket/file numarasi:
Daha 6nce davali hakkinda herhangi bir cocuk ihmali.istismar1 davasin agildi
mi1? Evet ise, 1. Davanin acildig: tarih:
2. Hangi mahkemede acildi:
3. Docket/file numaras1?

Daha 6nce davali cinsel istismar sebebi ile sex offender listesinde bulundu mu?

Davayi acmak istediginiz kisi (davali) ile daha once bir evlilik vaptivsaniz?

Evlilik: |:| Yasal |:| Dini |:| Tkiside

Evlilik tarihi:

Evlilik yeri (City, County, State):
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Varsa Bosanma Tarihi:

Cocuklarin Bilgileri:

Liitfen yetigkinde olsa tiim ¢ocuklarin bilgilerini girin:

YASAL iSIMLERi | DOGUM SOSYAL ADRESLERI
TARIHLERi GUVENLIK
NUMARALARI

Cocuk(lar)in varsa saglik sigorta bilgileri
Cocuk(lar)in varsa saglik sigorta policeleri kim tarafindan

odeniyor?

Davali ile cocuk(lar)in dogumunda evli miydiniz?
Evet Hayir
Cevabiniz hayir ise, asagidaki seceneklerden birini secin:
Babaligin taninma beyani (Acknowledge of Paternity) imzalandi. Tarih :

Babalik mahkeme karari ile yasal olarak tesbit edildi. Tarih:

Cocuk(lar)in velayeti herhangi bir mahkeme karari ile

birine verildi mi? Velayetin verildigi kisinin ismi nedir?
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Cocuk(lar) su an kiminle yasiyor?

Daha once mahkemenin verdigi bir nafaka karar1 var mi1?

Gelir Tesbiti:

Tum kaynaklardan elde edilen geliriniz yillik nedir?

1-

Calisiyorsaniz, is vereninizin adi ve adresi:

Haftada Kac saat calisiyorsunuz

Is yerinden elde edindiginiz gelir nedir? $ Weekly  Bi-weekly Monthly Yearly
Pasif geliriniz varsa (faiz, kira, emeklilik, telif haklari gibi), gelir kaynaginiz nedir?

Bu kaynaktan edindiginiz geliriniz nedir? $ Weekly  Bi-weekly Monthly Yearly

Devletten (ya da kar amaci gutmeyen organizasyonlardan geliriniz varsa:

a. Workers Comp: $ per
b. Disability $ per
c. Unemployment $ per
d. Social Security $ per
e. Veterans Benefit: $ per
f. Food Staps (SNAP) $ per
g. Rent assistance $ per
h. Other public assistance: $ per

Duzenli aldiginiz diger gelir veya diger yardimlar varsa bunlari aciklayin ve ortalama aylik
karsiliklarini yazin (para, yemek, kira, kredi karti, faturalar gibi ihtiyaclarin akraba ya da arkadaslarca
karsilanmasi, is veren tarafindan maas disinda “perks” gibi belli masraflarin karsilanmasi ya da yapilan

masraflarin geri odenmesi ve buna benzer duzenli edinilen gelir)
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Davalinin Gelir Tesbiti:

Bildiginiz kadariyla:

Davalinin tum kaynaklardan elde ettigi yillik gelir nedir?

1-

Davali calisiyorsa, is vereninin adi ve adresi:

Haftada Kac saat calisiyor

Is yerinden elde edindigi gelir nedir? $ Weekly  Bi-weekly Monthly Yearly
Pasif gelirini varsa (faiz, kira, emeklilik, telif haklari gibi), gelir kaynagi nedir?

Bu kaynaktan edindigi gelir nedir? $ Weekly  Bi-weekly Monthly Yearly

Devletten (ya da kar amaci gutmeyen organizasyonlardan geliri varsa:

a. Workers Comp: $ per
b. Disability $ per
c. Unemployment $ per
d. Social Security $ per
e. Veterans Benefit: $ per
f. Food Staps (SNAP) $ per
g. Rent assistance $ per
h. Other public assistance: $ per

Duzenli aldigi gelir veya diger yardimlar varsa bunlari aciklayin ve ortalama aylik karsiliklarini yazin
(para, yemek, kira, kredi karti, faturalar gibi ihtiyaclarin akraba ya da arkadaslarca karsilanmasi, is
veren tarafindan maas disinda “perks” gibi belli masraflarin karsilanmasi ya da yapilan masraflarin geri

odenmesi ve buna benzer duzenli edinilen gelir)
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Cocuk(lar) icin duzenli olarak yaptiginiz harcamalariniz varsa (kira, yeme icme, giyinme disinda)

bunlari yazin:

(Ornegin: Sigorta tarafindan karsilanmayan saglik harcamalari, bakici ya da kres, ozel dersler gibi

harcamalar)
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