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التحقق من هوية مقدمي رعاية الأطفال غير الرسميين وموقعهم
 يجب على جميع مقدمي رعاية الأطفال غير الرسميين )المعروفين أيضًا باسم مقدمي رعاية الأطفال الأسرية في المنزل المعفين قانونًا( تقديم دليل على الهوية وموقع تقديم خدمات 

الرعاية للتسجيل في إدارة خدمات الأطفال )Administration for Children’s Services, ACS( وتلقي المدفوعات. يُرجى تقديم هذا النموذج عن كل طفل جديد تسجله.

اسم مقدم الرعاية:  

اسم الطفل الذي تحت الرعاية:  

موقع تقديم خدمات رعاية الأطفال:  

هذا الموقع )حدد أحد الخيارات التالية(:   � منزلي        � منزل الطفل         � منزل آخر

تأكيد هوية مقدم الرعاية

يرجى تقديم إحدى الوثائق الصالحة التالية لتحديد الهوية بالصورة:
رخصة القيادة/بطاقة هوية غير السائقين 	
جواز السفر أو التأشيرة 	
شهادة الجنسية أو المواطنة 	
بطاقة الهوية الجامعية أو العسكرية 	
بطاقة تصريح العمل 	
بطاقة الإقامة الدائمة 	

تأكيد هوية مقدم الرعاية
 يمكن لمقدمي رعاية الأطفال غير الرسميين تقديم الرعاية للطفل في منزلهم أو في منزل الطفل أو في منزل لا يعيش فيه مقدم الرعاية ولا الطفل. وفي جميع هذه الظروف، 

يلزم التحقق من موقع مقدم الرعاية. 

إذا كنت تقدم الرعاية في منزلك
يرجى تقديم أحد أشكال الوثائق التالية )سواء كانت نسخة عادية أو وثيقة أصلية(. الوثائق التي بجوارها "*" ينبغي ألا تكون صادرة منذ أكثر من 60 يومًا.

عقد الإيجار أو سند الملكية وعليه اسمك 	

سجلات الرهن العقاري 	

فاتورة الضريبة العقارية 	

ن عليها عنوانك )مثل فاتورة الكهرباء أو الغاز أو التدفئة أو النفط أو المياه أو خط الهاتف الأرضي(  	 فاتورة مرافق مدوَّ

مستند الإيجار/إيصال الإيجار عليه عنوان مطبوع مسبقًا* 	

ن به عنوانك* 	 كشف حساب مصرفي مدوَّ

سجلات مدرسية لمقدم الرعاية توضح عنوانك* 	

بيان من مالك العقار عليه ترويسته الرسمية* 	

إذا كنت تقدم الرعاية في منزل الطفل أو في منزل آخر

يرجى الطلب من مالك العقار الذي تٌقدم فيه الرعاية أو المستأجر الأساسي للمكان التوقيع على البيان أدناه. وليست هناك حاجة إلى وثائق إضافية.

، المالك أو المستأجر الأساسي للعقار الكائن في    أقر أنا،  

أنني أوافق على استخدام محل إقامتي لتقديم خدمات رعاية الأطفال على يد   

. إلى  

توقيع المالك أو المستأجر الأساسي:     التاريخ:  

اسم المالك/المستأجر الأساسي

اسم مقدم الرعاية

العنوان

اسم الطفل

يرجى تقديم وثيقتين من الوثائق الصالحة التالية لتحديد الهوية من دون الصورة:

بطاقة ضمان اجتماعي 	
شهادة ميلاد 	
شهادة معمودية 	
بطاقة مخصصات حكومية )على سبيل المثال، برنامج  	

المساعدات النقدية، برنامج Medicaid، برنامج المساعدات 
الغذائية التكميلية(

بوليصة تأمين على الحياة 	
كشف حساب مصرفي 	

[ أو ]

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