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DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY

Your Partner For A Stronger Arizona

TANF Pre-cooperation Information Request Date

INTERPRETER SECTION

Do you need an interpreter? / ;Necesita usted un intérprete? [1vYes/si [1No
If yes, for what language? / ¢Si, si, para que idioma?
Does anyone else need an interpreter? /¢ Alguin mas necesita un intérprete?  [] Yes/ Si [ No
If yes, list names below, and include which language / ¢ Si, si,favor haga una lista abajo con los nombres e idioma gue necesitan
Name / Nombre: Language / Idioma:
Name / Nombre: Language / Idioma:

Section 1: YOUR INFORMATION
Seccion 1: Su Informacién

1. Are YOU the mother, the father (or alleged father) or the caretaker? / ¢ Es USTED la madre, el padre (o presunto padre) o el encargado?

[J Mother / Madre [ Father / Padre [ caretaker / Encargado
2. Who has primary physical custody of the child(ren)? / ¢ Quién tiene la custodia fisica primaria del/de los menor(es)?
[ Mother / Madre [ Father / Padre [ caretaker / Encargado

Instructions for completing this document:

Please choose from one of the statements below:

[0 Mother: If you are the biological or the adoptive mother of the child(ren), complete pages 3 through 8.
Madre: Si usted es la madre biol6gica o adoptiva de los nifios, llene las paginas 3 a 8.
O Father: If you are the biological or adoptive or alleged father of the child(ren), complete pages 3 through 8.
Padre: Si usted es el padre biolégico o adoptivo de los nifios llene las paginas_3 a 8
[0 caretaker: If you are the caretaker, the person who cares for the child(ren)'s health and welfare and has physical or legal custody of the child(ren),

but who is NOT the parent, complete all pages.
Encargado: Si usted es la persona que cuidad la salud y bien estar de los nifios y tiene custodia fisica o legal de los nifios, pero no es el padre o

madre, llene todas las paginas.

Equal Opportunity Employer/Program ¢ Under Titles VI and VII of the Civil Rights Act of 1964 (Title VI & VII), and the Americans with Disabilities Act of
1990 (ADA), Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973, the Age Discrimination Act of 1975, and Title Il of the Genetic Information Nondiscrimination
Act (GINA) of 2008, the Department prohibits discrimination in admissions, programs, services, activities, or employment based on race, color, religion,
sex, hational origin, age, disability, genetics and retaliation. The Department must make a reasonable accommodation to allow a person with a disability
to take part in a program, service or activity. For example, this means if necessary, the Department must provide sign language interpreters for people
who are deaf, a wheelchair accessible location, or enlarged print materials. It also means that the Department will take any other reasonable action that
allows you to take part in and understand a program or activity, including making reasonable changes to an activity. If you believe that you will not be
able to understand or take part in a program or activity because of your disability, please let us know of your disability needs in advance if at all possible.
To request this document in alternative format or for further information about this policy, contact (602) 252-4045, TTY/TDD Services: 7-1-1. « Free
language assistance for DES services is available upon request.

Empleador/Programa con Igualdad de Oportunidades ¢ Bajo los Titulos VI'y VII de la Ley de Derechos Civiles del afio 1964 (Titulo VIy VII) y la Ley de
Estadounidenses con Incapacidades del afio 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, la Ley de
Discriminacion a Edad de 1975, y el Titulo Il de la Ley contra Discriminacion a base de Informacién Genética (GINA por sus siglas en inglés) del afio
2008, el Departamento prohibe discriminar en los programas, entradas, servicios, actividades o el empleo basado en raza, color de piel, religion, sexo,
origen nacional, edad, incapacidad, genética y represalias. El Departamento tiene que hacer arreglos razonables para permitir a una persona con una
incapacidad participar en un programa, servicio o actividad. Esto significa, por ejemplo, que si es necesario el Departamento debe proporcionar
intérpretes de lenguaje en sefias para personas sordas, un establecimiento accesible para sillas de ruedas, o materiales con letras grandes. También
significa que el Departamento tomara cualquier otra medida razonable gue le permita a usted entender y participar en un programa o una actividad,
incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su incapacidad le impedira entender o participar en un programa o actividad, por
favor informenos lo antes posible qué necesita para acomodar su incapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener informacién
adicional sobre esta politica, llame al (602) 252-4045, Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. « Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios de
DES esté disponible a solicitud del cliente.
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TANF Pre-cooperation Information Request

Section 2: CARETAKER INFORMATION
Seccion 2: Datos del Guardian

1. Full legal name (last) / Nombre legal completo (apellido)

la. Full legal name (first, middle) / Nombre legal completo (primero, segundo)

1b. Other names used / Otros nombres que ha usado

2. Social Security No. / Nim. de Seguro Social

3. Place of birth (city, county, state) 4. Date of birth

Lugar de nacimiento (ciudad, condado de, estado)

Fecha de nacimiento (mes, dia, afio)

5. Gender/Sexo
[ Male / Masculino
[J Female / Femenino

(month, day, year)

6. Race/Raza 6a. Weight/Peso

6b. Height/Estatura

6c. Eye Color/Color de ojos |6d. Hair Color/Color del

cabello
6e. Distinguishing characteristics (Describe any tattoos, scars, birthmarks, facial hair, glasses, etc.)
Caracteristicas distintivas (Describa cualquier tatuaje, cicatriz, marca de nacimiento, vello facial, anteojos, etc.)
7. Are you (the Caretaker) a member of a Tribe? / ¢ Es usted (el Encargado) miembro de una Tribu?..........cccceeeeviiiiiiinenennn. [ Yes/si [ No

7a. If yes, name of Tribe / Si es asi, el nombre del Tribu:

7h. Tribal Census Number / El nimero de censo tribal:

8. Residential address (no., street) / Domicilio (NGm., calle) 8a. City / Ciudad 8b. State / |8c. ZIP code / Codigo postal
Estado

9. Mailing address (no., street / P.O. box) / Direccién postal (Num., 9a. City / Ciudad 9b. State/ |9c. ZIP code / Codigo postal

calle/Caja postal) Estado

10. Home phone no. / Num. de teléfono de casa

10a. Cell or message phone no. / Teléfono celular o de mensajes

10b. Work phone no. / Nam. de teléfono de trabajo

10c. Email address / Direccién de correo electrénico

11. For each child listed, when did you (the Caretaker) obtain physical custody of the child(ren)?
Por cada menor indicado, ¢,cuando obtuvo usted (el Encargado) la custodia fisica del menor?

11a. Do you (the Caretaker) have legal guardianship of the child? / ¢ Tiene usted (el Encargado) custodia legal del menor?

11b. Child's name / Nombre del menor 11c. Date of custod_y (Month,~year) 11d. L.egal guardianship?
Fecha de custodia (mes, afio) ¢Tutela legal?
[ ves/si O No
[ ves/si O No
[ Yes/si [ No
[ ves/si O No

12. What is your (the Caretaker's) relationship to the mother of the
child(ren)?

¢ Qué parentesco tiene usted (el Encargado) con la madre del/de los
menor(es)?

12a. What is your (the Caretaker's) relationship to the father of the
child(ren)?

¢ Qué parentesco tiene usted (el Encargado) con el padre del/de los
menor(es)?

13. Does an attorney represent you (the Caretaker) for any issue regarding

the parents and/or child(ren)?

¢Le representa a usted (el Encargado) algin abogado en cualquier asunto relacionado a los padres o al/a los menor(es)? [dvYes/si [No
13a. If yes, Attorney's name / Si es asi, Nombre del abogado 13b. Attorney's phone no. / Num. de teléfono del abogado
14. Have you (the Caretaker) ever applied for or received the following services? (If yes, when and where?)
¢Alguna vez usted (el Encargado) solicit6 o recibié los siguientes servicios? (Si es asi, ¢cuando y dénde?)
1. Child support services / Servicios de sustento paramenores [ Yes/Si [ No
Dates (month, year) / Fecha (mes, afio) - Where (city, state) / ¢ A donde? (ciudad, estado)
2. Cash assistance / Asistencia en efectivo [dvYes/si [No
Dates (month, year) / Fecha (mes, afio) - Where (city, state) / ¢ A donde? (ciudad, estado)
3. Medical assistance / Asistencia médica [dvYes/si [No
Dates (month, year) / Fecha (mes, afio) - Where (city, state) / ¢ A donde? (ciudad, estado)
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TANF Pre-cooperation Information Request

Section 3: MOTHER’S INFORMATION — Page 1 of 2
Seccién 3: Datos de la madre — pagina 1 de 2

1. Full legal name (last) / Nombre legal completo (apellido) la. Full legal name (first, middle) / Nombre legal completo (primero, segundo)

1b. Other names used / Otros nombres que ha usado

2. Social Security No. / Nim. de Seguro Social 3. Place of birth (city, county, state) 4. Date of birth (month, day, year)
Lugar de nacimiento (ciudad, condado de, estado) | Fecha de nacimiento (mes, dia, afio)

5. Race / Raza 5a. Ethnicity / Etnicidad 5b. Weight / | 5¢. Height / Estatura 5d. Eye Color / Color de ojos | 5e. Hair Color / Color de
[1 Hispanic / [] Non-Hispanic/ |Peso cabello
Hispana No Hispana

5f. Distinguishing characteristics (Describe any tattoos, scars, birthmarks, facial hair, glasses, etc.)
Caracteristicas distintivas (Describa cualquier tatuaje, cicatriz, marca de nacimiento, vello facial, anteojos, etc.)

6. Mother’s current marital status /Estado civil actual de la madre 6a. If married, spouse's name / Si esta casado, 6b.Date of marriage /
[ single / Solterao [] Married / Casado [] Divorced / Divorciado |nombre del cényuge Fecha de matrimonio
6c. If divorced, date of divorce / 6d. County/state where filed / | 6e. If separated: date spouse last lived with mother / Si esta separada, tltima

Si esta divorciada, fecha del divorcio | Condado/estado se presentd | fecha en que el conyuge convivié con la madre

7. Is the mother a member of a Tribe? / ¢ Es la madre miembro de una TribU?..........ooovvviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaas [ Yes/si [ No
7a. If yes, name of Tribe / Si es asi, el nombre del Tribu:

7b. Tribal Census Number / El nimero de censo tribal:

8. Residential address (no., street) / Domicilio (NUm., calle) 8a. City / Ciudad 8b. State / 8c. ZIP code / Cédigo
Estado postal

8d. How long at this address? / ¢ Cuanto tiempo permanezca en esta

direcciéon? years / afios months / meses

8e. How do you know this address is accurate? /¢, Como sabe ustd que esta direccion es exacta?

9. Mailing address (no., street / P.O. box) / Direccién postal (Num., 9a. City / Ciudad 9b. State / 9c. ZIP code / Cbdigo

calle/Caja postal) Estado postal

10. Home phone no. / Num. de teléfono de casa 10a. Cell or message phone no. / Teléfono 10b. Email address / Direccion de correo
celular o de mensajes electrénico

11. Other States the mother has lived in / Otros estados donde vivia la madre

12. Occupation / Ocupacion 12a. Employer's name / Nombre del 12b. Work phone no. / Nam. de teléfono de
empleador trabajo

12c. Employer's address (No., street) / Direccion del empleador 12d. City / Ciudad 12e. State / 12f. ZIP code / Codigo

(ndm., calle) Estado postal

13. Is there a domestic violence issue on this case? / ¢ Existe algin problema con violencia doméstica en este caso? [ Yes/si [ No

14. Does an attorney represent the mother for any issue regarding these child(ren)? /

¢Le representa a la madre algin abogado en cualquier asunto relacionado a los padres o al/a los menor(es)? [ Yes/si [ No

14a. If yes, attorney's name / Si es asi, nombre del abogado 14b. Attorney's phone no. / Nim. de teléfono del abogado

15. Names of mother’s parents / Nombres de los padres de la madre:
15a. Mother (first, last) / Madre (nombre, apellido) 15b. Father (first, last) / Padre (nombre, apellido)

16. Has the mother ever applied for or received the following services? (If yes, when and where?)
Alguna vez la madre solicité o recibi6 los siguientes servicios? (Si es asi, cuando y dénde?)

1. Child support services / Servicios de sustento paramenores [ Yes/Si [ No

Dates (month, year) / Fechas (mes, afio) Where (city, state) / ¢ A donde? (ciudad, estado)
2. Cash assistance / Asistencia en efectivo [JvYes/si [No

Dates (month, year) / Fechas (mes, afio) Where (city, state) / ¢ A donde? (ciudad, estado)
3. Medical assistance / Asistencia médica [ vYes/si [ No

Dates (month, year) / Fechas (mes, afio) Where (city, state) / ¢ A donde? (ciudad, estado)
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TANF Pre-cooperation Information Request

Section 3: MOTHER’S INFORMATION - Page 2 of 2
Seccién 3: Datos de la madre - pagina 2 de 2

17. List all marriages / Enumere todos matrimonios .............. cooceeeriiveeenninnen. [1 None / Nigtino
; : 17d. Date & place of
17a. Name of spouse / 17b. Marriage Date/ 17c. Place of marriage (county/state) / - ) ) ) ) .
Nombre del conyuge Fecha de matrimonio Lugar de matrimonio (condado/estado) Dissolution / 17e. Dispostion/Disposicion

Fecha y lugar de disolucién

[ Divorced/Divorciada
[ Deceased / Difunto

[ Divorced/Divorciada
[ Deceased / Difunto

[ Divorced/Divorciada
[ Deceased / Difunto

O Divorced/Divorciada
[ Deceased / Difunto

18. Is the mother pregnant now? / ;,Se encuentra la madre embarazada? 18a. If yes, other parent's name / Si es asi, nombre del otro padre
[1Yes/si [ No
19. Does the mother have any other children? / ¢ Tiene este la madre OtroS MENOIES?........ccvvvieieeeeiiiiiiiieee e rieeeeee e OvYes/si [No
19a. Child's name (first, last) / Nombre del menor (nombre, apellido) 19b. Father’'s name (first, last) / Nombre del padre (nombre, apellido)
20. Has the mother ever lived in Arizona? / ¢ Alguna vez vivia en Arizona la madre? ........ccccccevvecviiereeeieiiiieeee e [ Yes/si [ No
21. Did the mother and father ever live together? / ¢ Alguna vez convivieron la madre y al padre?...........cccccceeeenne [ Yes/si [ No
21a. If yes, address (city, state) / Si es asi, direccién (ciudad, estado) 21b. Dates (month, year) / Fechas (mes, afio)
From/Desde To/hasta
22. Mother’s Vehicle / Vehiculo de la madre:
22a. Make / Marca 22b. Model / Modelo 22c. Color / Color |22d. Year / Afio |22e. License plate (state, number) / Placa (estado,
namero)

23. Has the mother ever been incarcerated? / ¢ Ha estado la madre alguna vez encarcelado? ...........ccocecvvvvveeeenn. [dYes/si [No
23a. If yes, city and state / Si es asi, ciudad y estado 23b. Dates (month, year) / Fechas (mes, afio)

From/Desde To/hasta
24. Is the mother a veteran? / ¢ Es la madre un veterano? .............. [ Yes/Ssi [ No

25. What is the highest level of schooling the mother completed? / ¢, Cudl es el mayor nivel de educacién completado por la madre?

[ 8th grade / 8avo grado [J Associates Degree / Titulo de asociado (p. €]., AA, AS)

[ 9th — 12th grade, no diploma / [ Bachelor's Degree / Licenciatura (p. ej., BA, AB, BS)
9no — 12avo grado, sin diploma [ Master's D / Maestri i MA MS. MEng. MSW. MBA

[1 High school graduate or GED / aster's Degree / Maestria (p. ej., o ’ ng. ’ )
Graduado con titulo secundario o0 GED ] Doctorate Degree / Doctorado (p. €j., PhD, EdD)

[0 some college, no degree / [ Professional Degree / Titulo profesional (p. €j., MD, DDS, DVM, LLB, JD)

Alguna educacion postsecundaria, sin titulo
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TANF Pre-cooperation Information Request

Section 4. FATHER'S OR ALLEGED FATHER’S INFORMATION - Page 1 of 2
Seccion 4: Datos del Padre o Presunto Padre - pagina 1 de 2

1. Full legal name (last) / Nombre legal completo 1a. Full legal name (first, middle) / Nombre legal completo (primero, segundo)
(apellido)

1b. Other names used / Otros nombres que ha usado

2. Social Security No. / Num. de Seguro Social |3. Place of birth (city, county, state) 4. Date of birth (month, day, year)
Lugar de nacimiento (ciudad, condado de, estado) |Fecha de nacimiento (mes, dia, afio)
5. Race / Raza 5a. Ethnicity / Etnicidad 5b. Weight / Peso |5c. Height / Estatura 5d. Eye Color / Color | 5e. Hair Color / Color de
[ Hispanic / [] Non-Hispanic / de ojos cabello
Hispana No Hispana

5f. Distinguishing characteristics (Describe any tattoos, scars, birthmarks, facial hair, glasses, etc.)
Caracteristicas distintivas (Describa cualquier tatuaje, cicatriz, marca de nacimiento, vello facial, anteojos, etc.)

6. Father's current marital status /Estado civil actual de la padre 6a. If married, spouse's name / Si | 6b.Date of marriage / Fecha de
[ single / Solterao  [] Married / Casado [] Divorced / Divorciado esta casado, nombre del conyuge | matrimonio

6c¢. If divorced, date of divorce / 6d. County/state where filed / 6e. If separated: date spouse last lived with father / Si esta separada,

Si esta divorciada, fecha del divorcio | Condado/estado se presento ultima fecha en que el cényuge convivié con la madre

7. Is the father a member of a Tribe? / ¢ Es la padre miembro de una THDU? ..........uiiiiiiiiii e [ Yes/si [ No

7a. If yes, name of Tribe / Si es asi, el nombre del Tribu:
7b. Tribal Census Number / El nimero de censo tribal:
8. Residential address (no., street) / Domicilio (NGm., calle) 8a. City / Ciudad 8b. State / Estado|8c. ZIP code / Cadigo postal

8d. How long at this address? / ¢ Cuanto tiempo permanezca en esta direccion? years / afios months / meses

8e. How do you know this address is accurate? / ¢ Como sabe ustd que esta direccién es exacta"?

9. Mailing address (no., street / P.O. box) / Direccién postal (Num., 9a. City / Ciudad 9b. State / Estado|9c. ZIP code / Codigo postal
calle/Caja postal)

10. Home phone no. / Num. de 10a. Cell or message phone no. / Teléfono celular o de 10b. Email address / Direccién de correo
teléfono de casa mensajes electrénico

11. Other States the father has lived in / Otros estados donde vivia la padre

12. Occupation / Ocupacién 12a. Employer's name / Nombre del empleador 12h. Work phone no. / Nam. de teléfono de
trabajo

12c. Employer's address (No., street) / Direccion del empleador 12d. City / Ciudad 12e. State / 12f. ZIP code / Cédigo

(ndm., calle) Estado postal

13. Is there a domestic violence issue on this case? / ¢ Existe algin problema con violencia doméstica en este caso? [ Yes/si [ No

14. Does an attorney represent the father for any issue regarding these child(ren)? /

¢Le representa a la padre algin abogado en cualquier asunto relacionado a los padres o al/a los menor(es)? [ Yes/si [ No

14a. If yes, attorney's name / Si es asi, nombre del abogado 14b. Attorney's phone no. / Nim. de teléfono del abogado

15. Names of father’s parents / Nombres de los padres de la madre:
15a. Mother (first, last) / Madre (nombre, apellido) 15b. Father (first, last) / Padre (nombre, apellido)

16. Has the father ever applied for or received the following services? (If yes, when and where?)
Alguna vez la padre solicité o recibi6 los siguientes servicios? (Si es asi, cuando y dénde?)

1. Child support services / Servicios de sustento para menores [ Yes/Si [ No

Dates (month, year) / Fechas (mes, afio) Where (city, state) / ¢ A donde? (ciudad, estado)
2. Cash assistance / Asistencia en efectivo [ vYes/si [JNo

Dates (month, year) / Fechas (mes, afio) Where (city, state) / ¢ A donde? (ciudad, estado)
3. Medical assistance / Asistencia médica [ Yes/si [ No

Dates (month, year) / Fechas (mes, afio) Where (city, state) / ¢ A donde? (ciudad, estado)
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TANF Pre-cooperation Information Request

Section 4: FATHER’'S OR ALLEGED FATHER’S INFORMATION - Page 2 of 2
Seccidn 4: Datos del Padre o Presunto Padre - pagina 2 de 2

17. Does the father have any other children? / ¢ Tiene el padre OtroS MENOIES?.........ccocviiiiiiiieiiiieeniie e [dYes/Si [No
17a.Child's name (first, last) / Nombre del menor (nombre, apellido) 17b. Mother’s name (first, last) / Nombre de la madre (nombre, apellido)
18. Has the father ever lived in Arizona? / ¢ Alguna vez vivié en Arizona el padre? ..........ccccveeiiiieeeiiieeiiiee e [ ves/si [ No
19. Did the father and mother ever live together? / ¢ Alguna vez convivieron el padre y la madre? ............ccccceen. [ Yes/si [ No
19a. Address (city, state) / Direccion (ciudad, estado) 19b. Dates (month, year) / Fechas (mes, afio)
From/Desde To/Hasta

20. Father’s Vehicle / Vehiculo del padre:

20a. Make / Marca 20b. Model / Modelo |20c. Color/ Color |20d. Year / Afio |20e. License plate (state, number) / Placa (estado, nimero)
21. Has the father ever been incarcerated? / ¢ Ha estado el padre alguna vez encarcelado? ...........ccccccceeviereennne. Ovyes/si [ONo
21a. If yes, city and state / Si es asi, ciudad y estado 21b. Dates (month, year) / Fechas (mes, afio)
From/Desde To/Hasta
22. Is the father a veteran? / ¢ Es el padre un veterano?.................. [dYes/Si [No

23. What is the highest level of schooling the father completed? / ¢ Cual es el mayor nivel de educacién completado por el padre?

[ 8th grade / 8avo grado [J Associates Degree / Titulo de asociado (p. €j., AA, AS)

[ 9th — 12th grade, no diploma / [ Bachelor's Degree / Licenciatura (p. €j., BA, AB, BS)
9no — 12avo grado, sin diploma [ Master's D / Maestri . MA MS. MEng. MSW. MBA

[ High school graduate or GED / aster's Degree / Maestria (p. ej., o ' ng. ' )
Graduado con titulo secundario 0 GED ] Doctorate Degree / Doctorado (p. €j., PhD, EdD)

[0 Some college, no degree / [ Professional Degree / Titulo profesional (p. €j., MD, DDS, DVM, LLB, JD)

Alguna educacion postsecundaria, sin titulo
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TANF Pre-cooperation Information Request

Section 5: Child #1 Information

For more than two children with the same father,
complete a supplemental page for each additional child.

Seccion 5: Datos del menor #1

Para mas de dos menores que tienen el mismo padre,
por favor llene paginas suplementarias para cada menor adicional.

1. Legal name (last) / Nombre legal (apellido) la. Legal name (first, middle) / Nombre legal (primero, segundo)

2. Social Security no. / Nim. de Seguro 3. Does this child live with you? / ¢ Este nifio/a vive con|4. How are you related to this child? /¢ Cuél es su
Social usted? [JYes/Si [JNo relacion con este/a nifio /a?

5. Date of birth (month, day, year) 6. Place of birth (city, state, county) 7. Place of conception (city, state)

Fecha de nacimiento (mes, dia, afio) Lugar de nacimiento (ciudad, estado, condado) Lugar donde concibié (ciudad, estado)

8. Gender/Sexo 8a. Race / Raza 8b. Ethnicity / Etnicidad

[1 Male / Masculino  [] Female / Femenino [ Hispanic / Hispana [ Non-Hispanic / No Hispana

9. Has the father lived with this child in Arizona? / ¢ Ha vivido el padre con este nifio/a en Arizona?............ [dYes/Si [No

10. Is this child a member of a Tribe? / ¢ Es este nifio/a miembro de un Tribu?.............evvvvvvvvveviveveveeeeeeenennns [dvYes/si [No

10a. If yes, name of Tribe / Si es asi, el nombre del Tribu:

10b. Tribal Census Number / El nimero de censo tribal:

11. What was the relationship between the mother and father at the time of this child's birth?
¢, Cual fue la relacién entre los padres biolégicos durante el nacimiento del nifio/a?

[J Never married / Nunca estuvieron casados [ Married / Casados [ Divorced / Divorciados

12. Was the mother married to anyone when she became pregnant or when the child was born?
¢ Estaba la madre casada con alguien cuando quedé embarazada o cuando naci6 el nifio/a? .................... [dyes/si [No

12a. If yes, his name / Si es asi, su nombre

12b. Date of birth / Fecha de nacimiento (mm/dd/yy) 12c. Social Security no. / NUm. de Seguro Social

12d. Residential address (No., street) / Domicilio (Nim., calle)

13. Is a father named on the birth certificate? / ¢ Se nombra a un padre en la acta de nacimiento? ............. [dYes/si [1No

13a. If yes, what is his name? / Si es asi, ¢,cuél es su nombre?

14. Does a court order exist that addresses this child? If yes, provide the county, state and court order number. Mark all that apply. / ¢ Existe una orden
del tribunal que nombre a este nifio? Si es asi, proveer el condado, estado y el nimero de la orden del tribunal. Marque todo lo que se aplique.

14a. Court Order Type 14bbl?é<gsnti2)g(]is(%gder 14c. County / Condado 142'3%388/ ﬁﬁ%?{’ﬁiﬁﬁg% 'é‘éi
Paternity / Paternidad [ ves/si [1No
Child Support / Sustento de menores [ ves/si [1No
Medical/Dental / Médico/Dental [ Yes/si [ No

Custody/Visitation / Custodia/Visitacién | [] Yes/Si [ No

Guardianship / Tutela [ ves/si [1No
Termination of Parental Rights .

Terminacion de patria potestad O ves/si [INo
Adoption Pending / Final .

Adopcioén pendiente / Final O ves/si [INo
Legal Separation / Separacion legal [ ves/si [1No
Divorce Decree / Annulment O] ves/si [ No

Decreto de divorcio / Anulacién
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TANF Pre-cooperation Information Request

Section 5: Child #2 Information

For more than two children with the same father,
complete a supplemental page for each additional child.

Seccion 5: Datos del menor #2

Para mas de dos menores que tienen el mismo padre,
por favor llene paginas suplementarias para cada menor adicional.

1. Legal name (last) / Nombre legal (apellido) la. Legal name (first, middle) / Nombre legal (primero, segundo)

2. Social Security no. / Nim. de Seguro 3. Does this child live with you? / ¢ Este nifio/a vive con|4. How are you related to this child? /¢ Cuél es su
Social usted? [1Yes/Si [ No relacion con este/a nifio /a?

5. Date of birth (month, day, year) 6. Place of birth (city, state, county) 7. Place of conception (city, state)

Fecha de nacimiento (mes, dia, afo) Lugar de nacimiento (ciudad, estado, condado) Lugar donde concibié (ciudad, estado)

8. Gender/Sexo 8a. Race / Raza 8b. Ethnicity / Etnicidad

[ Male / Masculino  [] Female / Femenino [ Hispanic / Hispana  [] Non-Hispanic / No Hispana

9. Has the father lived with this child in Arizona? / ¢ Ha vivido el padre con este nifio/a en Arizona?............ [dvYes/si [No

10. Is this child a member of a Tribe? / ¢ Es este nifio/a miembro de un Tribu?.............ovvvvvvviiiviiiiiiieevieininnns [dYes/si [No

10a. If ves. name of Tribe / Si es asi. el nombre del Tribu:

10b. Tribal Census Number / El nimero de censo tribal:

11. What was the relationship between the mother and father at the time of this child's birth?
¢, Cual fue la relacion entre los padres bioldgicos durante el nacimiento del nifio/a?

[J Never married / Nunca estuvieron casados [ Married / Casados [ Divorced / Divorciados

12. Was the mother married to anyone when she became pregnant or when the child was born?
¢ Estaba la madre casada con alguien cuando quedé embarazada o cuando naci6 el nifio/a? ................... [ yes/si

12a. If yes, his name / Si es asi, su nombre

12b. Date of birth / Fecha de nacimiento (mm/dd/yy) 12c. Social Security no. / Nim. de Seguro Social

12d. Residential address (No., street) / Domicilio (NUm., calle)

[ No

13. Is a father named on the birth certificate? / ¢ Se nombra a un padre en la acta de nacimiento? ............. [ Yes/si

13a. If yes, what is his name? / Si es asi, ¢,cuél es su nombre?

[ No

14. Does a court order exist that addresses this child? If yes, provide the county, state and court order number. Mark all that apply. / ¢ Existe una orden
del tribunal que nombre a este nifio? Si es asi, proveer el condado, estado y el nimero de la orden del tribunal. Marque todo lo que se aplique.

14e. Court Order No.

14a. Court Order Type 14bbl?é<gsnti2)g(]is(%gder 14c. County / Condado 14&'33356/ Nam. c{ﬁtl)%(r)]gflen dei
Paternity / Paternidad [ Yes/si [ No
Child Support / Sustento de menores [ Yes/si [ No
Medical/Dental / Médico/Dental [ vyes/si [ No

Custody/Visitation / Custodia/Visitacién | [ Yes/Si [ No

Guardianship / Tutela [ Yes/si [ No
Termination of Parental Rights .

Terminacion de patria potestad [ 'ves/si L1 No
Adoption Pending / Final .

Adopcioén pendiente / Final L1 'ves/si L1 No
Legal Separation / Separacion legal [ Yes/si [ No
Divorce Decree / Annulment [ Yes/si [ No

Decreto de divorcio / Anulacién
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