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Enfòmasyon sou Manm Fanmi an pou Renouvèlman Sètifika pou Gadri

Nimewo Dosye a:   Pwogram/Nimewo Founisè:   Nimewo Telefòn:  

Non ak Adrès: Tanpri egzamine enfòmasyon sa yo epi ekri nenpòt chanjman nan liy yo bay pou sa a. Tanpri ekri non w yon fason ki klè.
Non:   Telefòn:  

Adrès:   Apatman:   Vil:   Eta:   Kòd Postal:  

Èske enfòmasyon sa yo kòrèk?   � Wi   � Non  Si se non, ekri nouvo adrès ak nouvo nimewo telefòn ou anba a.

Non:   Telefòn:  

Adrès:   Apatman:   Vil:   Eta:   Kòd Postal:  

Èske se yon fwaye ki gen 2 paran yo oswa li gen yon moun ki responsab?   � Wi   � Non
Rezon kifè w bezwen Gadri a (tanpri chwazi youn (1) ):

�� Travay              � Fòmasyon/Edikasyon              � Sanzabri              � W ap chèche travay              � Vyolans Domestik
Èske rezon ki fè w bezwen gadri a chanje epi si l chanje, èske w te bay anwo a nouvo rezon kifè w bezwen gadri a?   � Wi   � Non

Manm fanmi a* Eta sivil Kòd Estati Militè Kòd

 � Menm � Retire   � Chanje  � Chanje 

 � Menm � Retire   � Chanje  � Chanje 

 � Menm � Retire   � Chanje  � Chanje 

 � Menm � Retire   � Chanje  � Chanje 
*Tanpri tcheke Menm si klasman manm ou gen kounya a pa chanje oswa tcheke Retire si gen nenpòt manm ki pa fè pati fanmi a ankò.
Tcheke Chanje si eta sivil oswa estati militè yon manm chanje. Tanpri fè konnen yo chanje pandan w ap itilize kòd sa yo:
Chanjman nan eta sivil: D pou Divòse S pou Selibatè M pou Marye V pou Vèf
Chanjman nan estati militè: 1 Aktyèlman w ap fè yon sèvis militè aktif atanplen 2 Aktyèlman ou nan Gad Nasyonal oswa ou nan Rezèv Militè 3 Ou p ap fè sèvis 
militè aktyèlman
Tanpri ajoute nenpòt nouvo timoun oswa manm fanmi anba a. Ajoute kopi sètifika nesans pou timoun ou ajoute yo.

Siyati
Prenon
Non jèn fi oswa Alyas
Dat nesans
Relasyon ou gen ak moun ki 
aplike a
Ras* (Gade nimewo kòd 
ki anba a, ranpli tout sa ki 
aplike yo)

Ispanik oswa Latino �Wi �Non
Yo mete w sou yon Lis Atant pou Bon** �Wi �Non
Èske moun sa a bezwen Gadri a? �Wi �Non
Èske timoun ki bezwen gadri a se 
yon Sitwayen Ameriken oswa yon 
Rezidan Legal?

�Wi �Non

Èske timoun ki bezwen gadri a gen 
yon Andikap? �Wi �Non

* Kòd afilyasyon rasyal: 1 Ameriken Natifnatal oswa Natif Alaska 2 Azyatik 3 Ameriken Nwa oswa Nwa 4 Natif natal Awayi oswa Lòt Abitan Zile Pasifik 5 Kokasyen oswa Blan
** Bon ki disponib yo depann sou finansman. Yo ka mete fanmi yo jwenn ki kalifye yo sou yon Lis Atant pou Bon.

Se ACS k ap enfòme Fanmi ki sou Lis Atant pou Bon yo si gen fon anplis ki disponib. Pou w jwenn plis enfòmasyon, gade nan Sèvis Gadri pou Fanmi ki Kalifye (ECE-025), ki ajoute a.
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https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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