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	3. إشعار عائلي بسبب طلب ITP للحصول على رقم الضمان الاجتماعي:
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	لقد تم توضيح السبب الذي يجعل برنامج الأطفال الرضع والأطفال الصغار ملزمًا بطلب رقم الضمان الاجتماعي للشخص البالغ المسؤول ماليًا عن الأطفال المسجلين في برنامج ITP لي. بتوقيعي أدناه، أشهد بأن معلومات المشاركة في البرنامج ووحدة الأسرة المقدمة أعلاه صحيحة على حد علمي ومعتقدي، وأنني أفهم سبب طلب برنامج ITP لمعلومات حجم الأسرة ورقم الضمان الاجتماعي للشخص البالغ المسؤول ماليًا. 
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