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 1من  1صفحة 

 ولاية ماين

 
 محكمة المقاطعة        المحكمة العليا

 المكان _________________       ________________، تحديدا  

 القضية رقم: ________________      القضية رقم: ________________

 
  هذا النموذج لأغراض مرجعية فقط. تنويه:              

  الإنجليزية من هذا النموذج باللغةالرجاء تعبئة النسخة         

 الإنجليزية. إذا احتجت إلى المساعدة فاذهب إلى مكتب الكاتب وهناك   ولاية ماين/ _________________________

 سيتم طلب خدمة ترجمة فورية لك.     المدعي     

 
 نموذج سري للإفصاح عن رقم الضمان الاجتماعي        ضد 

_____________________________________________ 

 مدعى عليه

 

 

 

 
 ____________ -_______  -رقم الضمان الاجتماعي الخاص بي هو ____________ 

 

 

 
 _______________________      التاريخ: ______________________

 المدعي/ المدعى عليه          

 

 
 ومسؤولياتهما( دعاوى الموضوع العائلي فقط )الطلاق، حقوق الوالدين

 
 إذا كانت هذه القضية تتعلق بموضوع عائلي، فإنه يجب الإفصاح عن رقم الضمان الاجتماعي الخاص بالطفل)الأطفال( الأطراف في القضية: -1

 
 رقم الضمان الاجتماعي اسم الطفل

  

  

  

  

  
 

      دعوى الوصاية الوقائية منظورة حاليا ، المحكمة/رقم القضية:☐-2

 

 

 
 هذا النموذج سري ويجب ألا يتم الإفصاح عنه إلا بأمر من المحكمة. 

 


