
Case number:

Information is due by:

Case name:

Worker:

(Complete only for the children for whom you are applying for FIP.)  Complete one column for each
absent parent. The information requested is in regard to the absent parent, not the children.  If
there are more than two absent parents, put the same information regarding additional parents on a
separate sheet.

Name of absent parent

Names of this parent's
children

Absent parent's Social
Security Number

Absent parent's birth date

Current or last known
address

Current employer

Address of employer

Date of marriage (if any)
to child's parent

Place of marriage

County where court order is
filed (if any)
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