
 

 

Запит для ідентифікації осіб, що є індіанцями

• Федеральні закони та закони штату про добробут дітей-індіанців (Indian Child Welfare Act) вимагають 
ідентифікації всіх дітей-індіанців. 

• Цю форму повинні заповнити всі батьки, опікуни або піклувальники із числа індіанців на кожну 
дитину, яка проживає в сім’ї. 

Ім’я дитини         Ідентифікаційний номер особи        

Дата народження         Номер справи        

Я,       , і я,  , 
 Ім’я матері Ім’я батька 

цим підтверджуємо, що        належить до зазначеного нижче племені або  
 Ім’я дитини 

має індіанське походження. 

Мати: Індіанське походження:   Так    Ні 

 Назва племені (племен):         

   Племінна приналежність не встановлена  

Батько:  Індіанське походження:   Так    Ні 

 Назва племені (племен):         

   Племінна приналежність не встановлена  

Підпис матері   Дата   

  Відмова від підпису   Інформацію надано усно телефоном   Отримання підпису неможливе 

Підпис батька   Дата   

  Відмова від підпису   Інформацію надано усно телефоном   Отримання підпису неможливе 

Імена осіб, які не є батьками, що надають інформацію:   

Ким доводиться дитині:   

Підпис соціального працівника, що веде справу   Ім’я   Дата   

Працівник DCYF, що веде справу, повинен: 
• 
 

Вивантажити заповнену форму в розділ Child’s Name (Ім’я дитини) у системі FamLink.  

• Якщо один або обидва з батьків указують племінну приналежність або індіанське походження: 

o 

 

 

заповнити форму генеалогічного дерева родини (Family Ancestry Chart, DCYF 04-220) у системі 
FamLink; 

o надіслати направлення для з’ясування інформації у відділу обробки запитів щодо американських 
індіанців (Native American Indian Request, NAIR) на адресу dcyf.nair@dcyf.wa.gov протягом 
10 календарних днів із моменту отримання інформації про ймовірне індіанське походження дитини;  

o у разі поточного або призначеного на найближчий час судового розгляду подати форму 
направлення повідомлення згідно із Законом про добробут дітей-індіанців (Indian Child 
Welfare Act, ICWA) (ICWA Notice Referral Form, DCYF 09-103) на адресу 

dcyf.icwlegal@dcyf.wa.gov протягом 4 днів. 
ЗАПИТ ДЛЯ ІДЕНТИФІКАЦІЇ ОСІБ, ЩО Є ІНДІАНЦЯМИ
DCYF 09-761 (12/2025) INT/EXT 
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