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Informacje dotyczace gospodarstwa domowego do celéw ponownej certyfikacji w programie opieki nad dzieckiem

Numer sprawy: Numer programu/dostawcy: Numer telefonu:

Nazwa i adres: Prosimy 0 zapoznanie sig z ponizszymi informacjami i zaznaczenie wszelkich zmian w przeznaczonych do tego miejscach. Prosimy pisa¢ czytelnie.

Imie i nazwisko: Nr telefonu:

Adres: Nr lokalu: Miejscowosc: Stan: Kod pocztowy:

Czy ta informacja jest poprawna? O Tak ONe W przypadku zaznaczenia opcji ,Nie”, prosimy wpisaé nowy adres i numer telefonu ponize;j.

Imie i nazwisko: Nr telefonu:

Adres: Nr lokalu: Miejscowosc¢: Stan: Kod pocztowy:

Czy gospodarstwo domowe obejmuje dwoje rodzicow/opiekunow? O Tak O Nie
Powdd ubiegania sig o opieke nad dzieckiem (prosimy zaznaczy¢ jedng opcje):

O Zatrudnienie O Szkolenie/edukacja O Bezdomnos$¢ O Poszukiwanie pracy O Przemoc domowa
Czy powdd korzystania z opieki nad dzieckiem ulegt zmianie, a jesli tak, to czy podali Paristwo powyzej nowy powdd korzystania z opieki? (O Tak O Nie

Cztonkowie gospodarstwa domowego* Stan cywilny Kod slusitl;);uwr:)?:k(i‘\)uej Kod
QO Bezzmian Q) Usu O zmien O zmien
QO Bezzmian Q) Usun O zmien O zmien
O Bezzmian Q) Usun QO zmien QO zmien
O Bezzmian Q) Usun O zmien O zmien

* Prosimy zaznaczy¢ Bez zmian jesli status aktualnego cztonka jest niezmieniony lub Usur, jesli ktéry$ z cztonkow nie nalezy juz do gospodarstwa domowego.

Prosimy zaznaczy¢ Zmien jesli stan cywilny lub stosunek do stuzby wojskowej cztonka ulegt zmianie. Zmiany nalezy wprowadzic, uzywajac nastgpujacych kodow:
Zmiany stanu cywilnego: R — rozwodnik/rozwodka K/P — kawaler/panna Z/Z - zonaty/zamezna W — wdowiec/wdowa
Zmiany stosunku do stuzby wojskowej: 1 Obecnie w czynnej stuzbie wojskowej 2 Obecnie w gwardii narodowej / rezerwie 3 Obecnie nie w czynnej stuzbie wojskowej

Prosimy o dopisanie nowych dzieci lub cztonkdéw gospodarstwa domowego ponizej. Prosimy zataczy¢ kopie aktow urodzenia dodawanych dzieci.

Nazwisko Nazwisko Nazwisko

Imie Imie Imie

Nazwiska panienskie lub pseudonimy Nazwiska panienskie lub pseudonimy Nazwiska panienskie lub pseudonimy

Data urodzenia Data urodzenia Data urodzenia

Relacja/pokrewienstwo Relacja/pokrewiefistwo Relacja/pokrewiefistwo

z wnioskodawca z wnioskodawca z wnioskodawca

Rasa* (patrz kod # ponizej, Rasa* (patrz kod # ponizej, Rasa* (patrz kod # ponizej,

p&osimy évlp)isac' whasciwg p(rjosimy \év%isaé whasciwg p(rjosimy \év%isaé whasciwg

odpowiedz] odpowiedz odpowiedz

Hiszpariska lub latynoska OT O N Hiszpariska lub latynoska OT O N Hiszpariska lub latynoska OT O N
Miejsce na liscie oczekujacych Miejsce na liscie oczekujacych Miejsce na liscie oczekujacych

na voucher** OT O N na voucher** OT O N na voucher** OT O N
Czy ta osoba potrzebuje opiekuna Czy ta osoba potrzebuje opiekuna Czy ta osoba potrzebuje opiekuna

do dziecka? Ot ON do dziecka? Ot ON do dziecka? Ot ON
Czy dziecko wymagajace opieki jest Czy dziecko wymagajace opieki jest Czy dziecko wymagajace opieki jest

obywatelem / posiada prawny status OT O N obywatelem / posiada prawny status OT O N obywatelem / posiada prawny status OT O N
rezydenta Stanéw Zjednoczonych? rezydenta Stanéw Zjednoczonych? rezydenta Stanéw Zjednoczonych?

Czy dziecko wymagajace opiekijest Czy dziecko wymagajace opieki jest Czy dziecko wymagajace opieki jest

niepetnosprawne? OT ON niepetnosprawne? OT ON niepetnosprawne? OT O N

* Kody przynaleznosci rasowej: 1 Rdzenny Amerykanin lub rdzenny mieszkaniec Alaski 2 Azjata 3 Afroamerykanin / osoba czarnoskéra 4 Rdzenny mieszkaniec
Hawajéw / mieszkaniec Wysp Pacyfiku 5 Rasa biata/kaukaska

** Dostepno$¢ voucheréw zalezy od funduszy. Rodziny, ktdre sie kwalifikujg, moga zosta¢ umieszczone na liScie oczekujacych na voucher.
W przypadku udostepnienia dodatkowych funduszy, rodziny znajdujace sig na liscie oczekujacych zostang powiadomione przez ACS. Wigcej informacji mozna znalez¢ w dokumencie
Ustugi Opieki nad Dzieckiem formularzu dla Uprawnionych Rodzin (ECE-025), w zataczeniu.


https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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