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Weryfikacja tozsamosci opiekunéw nieformalnych
oraz miejsca Swiadczenia ustug opieki

Wszyscy nieformalni opiekunowie (znani réwniez jako prawnie zwolnieni cztonkowie rodziny oraz opiekunowie dzieci w domu) musza
przedstawi¢ dowod tozsamosci i potwierdzenie miejsca $wiadczenia ustugi opieki w celu zarejestrowania sie w Wydziale ds. Dzieci
(Administration for Children’s Services, ACS) i otrzymania ptatnosci. Prosze ztozy¢ ten formularz dla kazdego nowo zarejestrowanego dziecka.

Imie i nazwisko opiekuna:

Imie i nazwisko dziecka pod opieka:

Miejsce opieki nad dzieckiem:

Miejsce opieki to (wybierz jedno): O Moje miejsce zamieszkania OMiejsce zamieszkania dziecka O Zadne z wymienionych

Weryfikacja tozsamosci opiekuna

Prosze przedstawi¢ jeden z nastepujgcych waznych dokumentdw Nalezy przedstawi¢ dwa z nastepujgcych
tozsamosci ze zdjeciem: : waznych dokumentéw tozsamosci bez zdjecia:
[] Prawo jazdy lub dowdd tozsamosci osoby niebedacej kierowca [LUB] [] Karte ubezpieczenia spotecznego
L] If’aszport lub wize : [] Akt urodzenia
[] Swiadectwo naturalizacji lub akt nadania obywatelstwa [] Aktchrztu
[ Legitymacje szkolng lub wojskowa : [] Karte $wiadczen rzgdowych (np. pomoc
[] Karte uprawniajgcg do zatrudnienia pieniezna (Cash Assistance), Medicaid, program
[] Karte statego pobytu dodatkowej pomocy zywno$ciowej (Supplemental

Nutrition Assistance Program, SNAP))
[] Polise ubezpieczeniowg na zycie

Wycigg z rachunku bankowego
Weryfikacja miejsca swiadczenia ustugi opieki L] Wyciag g

Nieformalni opiekunowie moga petni¢ opieke nad dzieckiem w swoim miejscu zamieszkania, miejscu zamieszkania dziecka

lub miejscu, ktdre nie jest miejscem zamieszkania ani opiekuna ani dziecka. We wszystkich tych przypadkach wymagana

jest weryfikacja miejsca swiadczenia ustug opieki.

Jesli petni Pan/Pani opieke w swoim miejscu zamieszkania

Nalezy przedstawi¢ jedng z nastepujgcych form dokumentaciji (oryginat lub kopig). Dokumenty oznaczone * nie mogg by¢ starsze niz 60 dni.

Dzierzawa bgdz akt notarialny z imieniem i nazwiskiem

Rejestr hipoteczny

Rachunek za podatek od nieruchomosci

Rachunek za media (np. prad, gaz, ogrzewanie, olej opatowy, wode lub telefon stacjonarny) z Pana/Pani adresem
Woyciag z konta czynszowego/dowdd zaptaty czynszu z wydrukowanym adresem*

Woyciag z rachunku bankowego z Pana/Pani adresem*

Dokumentacja szkolna opiekuna ze wskazaniem Pana/Pani adresu*

ODoooooodg

Oswiadczenie osoby wynajmujgcej na jej oficjalnym papierze listowym™*

Jesli petni Pan/Pani opieke w miejscu zamieszkania dziecka lub w innym miejscu zamieszkania

Nalezy poprosi¢ o podpisanie ponizszego o$wiadczenia wtasciciela lub gtéwnego najemce miejsca, w ktérym bedzie petniona opieka nad dzieckiem.
Dodatkowa dokumentacja nie jest wymagana.

Ja, , wiasciciel lub gtéwny najemca w

Imig i nazwisko wlasciciela/gtownego najemcy Adres

wyrazam zgode na korzystanie z mojego miejsca zamieszkania do opieki nad dzieckiem przez

Imie i nazwisko opiekuna

nad
Imie i nazwisko dziecka

Podpis witasciciela lub gtdwnego najemcy: Data:



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