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	ITP 정의에 따라 가족 단위의 일부로 식별된 모든 가족 구성원을 나열하세요. 먼저 소득이 있는 성인을 나열한 다음, ITP 가족 단위 정의를 충족하는 관계와 현재 나이를 포함하여 자녀를 나열하세요.
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	영유아 프로그램에서 ITP에 등록된 아동의 재정적으로 책임지는 성인의 사회보장번호를 요청해야 하는 이유를 설명해 드렸습니다. 아래에 서명함으로써, 본인은 위에 제공된 프로그램 참여 및 가족 단위 정보가 본인이 아는 한 사실이며, ITP가 가족 규모 정보와 재정적으로 책임지는 성인의 사회보장번호를 요청하는 이유를 이해함을 증명합니다.
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