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Weryfikacja tożsamości opiekunów nieformalnych  
oraz miejsca świadczenia usług opieki

Wszyscy nieformalni opiekunowie (znani również jako prawnie zwolnieni członkowie rodziny oraz opiekunowie dzieci w domu) muszą  
przedstawić dowód tożsamości i potwierdzenie miejsca świadczenia usługi opieki w celu zarejestrowania się w Wydziale ds. Dzieci  

(Administration for Children’s Services, ACS) i otrzymania płatności. Proszę złożyć ten formularz dla każdego nowo zarejestrowanego dziecka.

Imię i nazwisko opiekuna:  

Imię i nazwisko dziecka pod opieką:  

Miejsce opieki nad dzieckiem:  

Miejsce opieki to (wybierz jedno):   � Moje miejsce zamieszkania    �Miejsce zamieszkania dziecka     � Żadne z wymienionych

Weryfikacja tożsamości opiekuna

Proszę przedstawić jeden z następujących ważnych dokumentów  
tożsamości ze zdjęciem:

 F Prawo jazdy lub dowód tożsamości osoby niebędącej kierowcą
 F Paszport lub wizę
 F Świadectwo naturalizacji lub akt nadania obywatelstwa
 F Legitymację szkolną lub wojskową
 F Kartę uprawniającą do zatrudnienia
 F Kartę stałego pobytu

Weryfikacja miejsca świadczenia usługi opieki
Nieformalni opiekunowie mogą pełnić opiekę nad dzieckiem w swoim miejscu zamieszkania, miejscu zamieszkania dziecka 
lub miejscu, które nie jest miejscem zamieszkania ani opiekuna ani dziecka. We wszystkich tych przypadkach wymagana 
jest weryfikacja miejsca świadczenia usług opieki. 

Jeśli pełni Pan/Pani opiekę w swoim miejscu zamieszkania
Należy przedstawić jedną z następujących form dokumentacji (oryginał lub kopię). Dokumenty oznaczone * nie mogą być starsze niż 60 dni.

 F Dzierżawa bądź akt notarialny z imieniem i nazwiskiem

 F Rejestr hipoteczny

 F Rachunek za podatek od nieruchomości

 F Rachunek za media (np. prąd, gaz, ogrzewanie, olej opałowy, wodę lub telefon stacjonarny) z Pana/Pani adresem 

 F Wyciąg z konta czynszowego/dowód zapłaty czynszu z wydrukowanym adresem*

 F Wyciąg z rachunku bankowego z Pana/Pani adresem*

 F Dokumentacja szkolna opiekuna ze wskazaniem Pana/Pani adresu*

 F Oświadczenie osoby wynajmującej na jej oficjalnym papierze listowym*

Jeśli pełni Pan/Pani opiekę w miejscu zamieszkania dziecka lub w innym miejscu zamieszkania

Należy poprosić o podpisanie poniższego oświadczenia właściciela lub głównego najemcę miejsca, w którym będzie pełniona opieka nad dzieckiem.  
Dodatkowa dokumentacja nie jest wymagana.

Ja,  , właściciel lub główny najemca w   

wyrażam zgodę na korzystanie z mojego miejsca zamieszkania do opieki nad dzieckiem przez   

nad  .

Podpis właściciela lub głównego najemcy:     Data:  

Imię i nazwisko właściciela/głównego najemcy

Imię i nazwisko opiekuna

Adres

Imię i nazwisko dziecka

Należy przedstawić dwa z następujących 
ważnych dokumentów tożsamości bez zdjęcia:

 F Kartę ubezpieczenia społecznego
 F Akt urodzenia
 F Akt chrztu
 F Kartę świadczeń rządowych (np. pomoc 

pieniężna (Cash Assistance), Medicaid, program 
dodatkowej pomocy żywnościowej (Supplemental 
Nutrition Assistance Program, SNAP))

 F Polisę ubezpieczeniową na życie
 F Wyciąg z rachunku bankowego

[ LUB ]

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