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Demann Ed Pou Gadri

Tanpri li enstriksyon (CFWB-012A) yo epi revize lis verifikasyon dokiman (CFWB-012B) a pou ede w ranpli fom sa a epi pou w jwenn enfomasyon sou dokiman ki obligatwa yo.

Children

ATANSYON: Yo itilize demann sa a pou mande sélman éd pou gadri Kategori 2 oswa 3* (pou fanmi ki pa resevwa éd lajan kach yo). Pou fé demann Ed Lajan Kach oswa |6t avantaj,
ki gen ladan Ed pou Gadri Kategori 1 (pou fanmi ki resevwa éd lajan kach yo), ou dwe itilize Demann Eta New York pou Séten Avantaj ak Sévis la (LDSS-2921).

Tanpri Sonje: Tout seksyon ki nan fom sa a dwe ranpli, pou yo kapab konsidere
fom sa a kdm yon fom ki konple, sof si yo ta di seksyon an se yon seksyon ki pa
obligatwa. Si w pa ranpli tout seksyon ki obligatwa nan fom sa a, yo kapab pa
konsidere demann ou fé pou jwenn Ed pou Gadri a.

Aplikan sa yo kapab kalifye pou jwenn éd pou gadri a san yo pa bezwen gen yon revni epi yo pa bezwen ranpli demann sa a:
+ Paran akey ki bezwen éd pou gadri a nan lide pou pémeét yo travay epi yo selman fé demann nan pou yo ka jwenn &d pou timoun yo akeyi a.
+ Fanmi ki resevwa sévis pwoteksyon oswa sevis prevansyon.

Ale nan enstriksyon demann (CFWB-012A) a pou plis detay O Nouvo OChanjman/Resétifikasyon O Relouvri

OFFICE USE ONLY Case #: Application Date:

Eta Sivil:
Kod Postal:
Eske sa se yon adrés tanporé? O Wi O Non Si se wi, éske fanmi an abite ladann kounye a? (tcheke youn): O Chélte Pou Moun Sanzabri O Pataje lojman avek yon I6t fanmi OOtéI/MotéI O Machin, Otobis, Tren
(O Pak, Teren Kanping () Lot

Telefon (Travay):

Siyati (Tanpri mete nenpot non jwet oswa non jén fi ou genyen anndan parantéz): Prenon: Inisyal Dezyém Prenon:

Nimewo Apatman an: Vil/Minisipalite: Eta:

Adres Kay la:

Telefon (Lakay):
Eske w resevwa Ed Lajan Kach? QWi () Non Nimewo CA:

Telefon (Selilé oswa Lot): Imél:
Ki lang ou pale pi byen? O Anglé O Panyol O Lot
Ki lang ou pito? () Angle (O Panyol () Lot

Tanpri, ekri non tout timoun nan kay ou a ki gen bezwen sévis gadri. (Sélman timoun ki bezwen sévis gadri yo)
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o - - - r Eske timoun nan se yon Sitwayen
Z A Inlsy‘al Kisa li ye Dat N T.oulede I 0r|j|r_1 2l Ras** (Gade i Se!(lrlte Timoun ki gen Ameriken/Resotisan Ameriken/
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* Kategori 1: Fanmi ki kapab kalifye pou yon garanti gadri - k ap fé demann oswa k ap resevwa Ed

** Li pa obligatwa pou w bay enfomasyon sou orijin etnik ak sou

Kod Afilyasyon Rasyal:

Lajan Kach (CA), oswa k ap resevwa Ed pou Gadri a nan plas CA oswa k ap resevwa ras epi sa p ap afekte kalifikasyon w pou jwenn Ed pou Gadri Al Ameriken Natifnatal oswa Natifnatal Alaska
sévis gadri pou yon ti tan a oswa kantite ed ajans sa a pral ba ou. AS Azyatik

Kategori 2: Fanmi yo kapab kalifye I& genyen lajan ki disponib BL Nwa oswa Ameriken Nwa

Kategori 3: Fanmi yo kapab kalifye I& genyen lajan ki disponib epi le ACS te mete yo nan Plan pou HP Awayen Natif Natal oswa Moun Zile Pasifik
Sévis Timoun ak Fanmi li a (Child and Family Services Plan) WH Blan
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https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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Children

Tanpri, mete non tout 16t moun ki fé pati tout moun k ap viv nan kay ou a (ki pa gen non yo ekri nan Seksyon 2A), ni timoun ki poko gen 18 lane epi ki pa bezwen sévis gadri a.
Mete non ou an premye, epi mete non tout 16t moun k ap viv avék ou.

Pou 6t manm fanmi yo, tanpri tache yon fey apa. Mete

Non ( Siyati, Prenon) (Mete nenpot non jwet oswa non jén fi ou genyen Imsy‘al Saliye Dat | Or“"? Etnik Ras** (Gade l_\ll_mewo enfomasyon mari oswa madanm nan, paran an oswa responsab
anndan parantéz) DT pou ou Nesans tle | EpelieEE lejann ki adwat la) ST SR ti k i kav la epi ki de sévis gadri
- Latino** (Li pa obligatwa) imoun k ap viv nan kay la epi ki mande sevis gadri a.
n L KB Ou menm M Kod Afilyasyon Rasyal:
A . M Al Ameriken Natifnatal oswa Natifnatal Alaska
s s 3 M AS Azyatik
i? "'E- : " BL Nwa oswa Ameriken Nwa
= 4 HP Awayen Natif Natal oswa Moun Zile Pasifik
N o M
— 5. WH Blan
M
6.
7 M OFFICE USE ONLY Family Size:
8. M
. R o Eske aplikan an ap resevwa ak/oswa aplike pou sévis gadri a atravé yon 16t demann?
Pou ki rezon ou mande Ed pou Gadri a? Eske gen yon paran kounye a k ap travay (aplentan) nan Lame Etazini an? Si se wi, tanpri di ki ajans:
Wi N
g 5: O Travay O I on O Depatman Edikasyon (Department of Education, DOE)
o .
2 EE O Fomasyon Pwofesyonél/Aktivite Edikatif Eske gen yon paran k ap travay kounye a kom yon manm nan O Administrasyon Resous Imén (Human Resources Administration, HRA)
g, F c L Gad Sekirite Nasyonal la oswa ki se manm Inite Rezév Milite?
2 5 E O Resevwa Sevis pou Vyolans Nan Kay O Wi O Non O Depatman Lajenés ak Devlopman Kominoté (Department of Youth and Community Development, DYCD)
)] e .
n ?g s O Ap Chache Travay O Sanzabri . O Depatman Sévis pou Sanzabri (Department of Homeless Services, DHS)
m < O " . Eske gen yon paran ki p ap viv avék timoun nan ki disponib pou
Patisipe nan yon pwogram ki apwouve [ vin gade timoun nan? O Gwoupman pou Fomasyon Travayé yo (Consortium for Worker Education, CWE)
pou trete moun ki dejwe nan pran dwog Wi O N . o . ) . )
O I on O Administrasyon pou Sévis Timoun (Administration for Children's Services, ACS)
Non Patwon Aplikan an: Nimewo Telefon: Adrés: Vil/Minisipalite: Eta: Kod Postal:
Dat Travay la Kbmanse: Eske travay la genyen yon chanjman oré? O Wi O Non Eske travay la mande pou fé I& siplemanté (OT)? O Wi ONon
- = S/ moun k ap aplike.a genyen yon dezyem travay . o
o z Non Patwon Aplikan an: Nimewo Telefon: Adreés: Vil/Minisipalite: Eta: Kod Postal:
T > X - . . : . i R .
=i 8 Dat Travay la KOmanse: Eske travay la genyen yon chanjman oré? OWI ONon Eske travay la mande pou fe & siplemanté (OT)?OWl ONon
LI 7))
<55 . , , s s s
5 E <MW Dezyem paran, moun k ap okipe timoun nan oswa bélmé/bopé ki nan kay la
5w Ll Non Patwon Aplikan an: Nimewo Telefon: Adreés: Vil/Minisipalite: Eta: Kod Postal:
< o c \ N . N . . T N )
IR g Dat Travay la Kbmanse: Eske travay la genyen yon chanjman ore?O Wi O Non Eske travay la mande pou fe Ié siplemante (OT)? OWI ONon
2 Si dezyém paran an, responsab la oswa bélmé/bope ki nan kay la genyen yon dezyem travay
Non Patwon Aplikan an: Nimewo Telefon: Adrés: Vil/Minisipalite: Eta: Kod Postal:
Dat Travay la Kbmanse: Eske travay la genyen yon chanjman oré? OWi O Non Eske travay la mande pou fé I& siplemanté (OT)? OWi ONon
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Seksyon 5
Oreé Travay/Aktivite/Vwayaj

Oré travay/aktivite nomal la (sa vle di, aktivite edikatif oswa pwofesyonel)

apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska apati  jiska

Tanpri, ranpli ore ki anba a selman si paran an gen yon dezyém sévis, travay oswa aktivite.
Dimanch Lendi Madi Mékredi Jedi Vandredi Samdi Dimanch

Lendi Madi Mékredi Jedi

apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska

Vandredi Samdi

Ore travay/aktivite nomal pou dezyém paran an, responsab la oswa bélmé/bopé ki nan kay la

Tanpri, ranpli ore ki anba a sélman si dezyeém paran an, responsab la oswa bélmé/bope ki nan

kay la genyen yon dezyém seévis, travay oswa aktivite

Dimanch Lendi Madi Meékredi Jedi Vandredi Samdi Dimanch

apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska apati  jiska

Lendi Madi Meékredi Jedi

apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska apati jiska

Vandredi Samdi

Tan Deplasman Depoze: Tan deplasman pou soti nan gadri a pou ale nan travay la/aktivite a?
Tcheke youn nan bagay sa yo:O 15 minit O 30 minit O 45 minit O1 edtan O Plis pase 1 édtan
Vin Chéche: Tan deplasman pou soti nan travay la/aktivite a pou ale nan gadri a?
Tcheke youn nan bagay sa yo: O 15 minit O 30 minit O 45 minit O1 edtan O Plis pase 1 édtan
Mari/Madanm/Lot Paran: Tan deplasman pou soti nan gadri a pou ale nan travay la/aktivite a?
Tcheke youn nan bagay sa yo: O 15 minit O 30 minit O 45 minit O1 edtan O Plis pase 1 édtan
Vin Chéche: Tan deplasman pou soti nan travay la/aktivite a pou ale nan gadri a?
Tcheke youn nan bagay sa yo: O 15 minit O 30 minit O 45 minit O1 edtan O Plis pase 1 édtan

. Kantite tan an si li plis pase 1 édtan

Transpo Piblik? O wi- O Non

. Kantite tan an si li plis pase 1 édtan

Transpo Piblik? O wi Onon

. Kantite tan an si li plis pase 1 edtan

Transpo Piblik? O wi Onon

. Kantite tan an si li plis pase 1 edtan

Transpo Piblik? O wi ONon

Di si ou menm oswa nenpot 16t moun ki f& demann ansanm avek ou konn resevwa lajan nan men sous sa yo: Gade lis verifikasyon (CFWB-012B)
a pou ka wé dokiman ki obligatwa yo. TANPRI, EKRI AK LET DETACHE

Wi /Non

Montan Konbyen fwa? (chak semén, chak de

Kiyés ki benefisye a?

OFFICE USE ONLY

Type of Monthly

Seksyon 6
Enfomasyon sou Revni

Salé Aplikan an, ki gen ladan Ie siplemante, komisyon, pwogram fomasyon, poubwa

Brit (2) semen, chak mwa, elatriye)

Ou menm

Documentation Calculations

Dezyem paran, responsab oswa bélmé/bopé ki nan kay la Salé, ki gen ladan Ié siplemanté, komisyon,
pwogram fomasyon, poubwa

Revni pou Travay Endepandan

Peman pou Sip6 Timoun (resevwa)

Pansyon Alimanté/Sipo (resevwa)

Avantaj Asirans Chomaj, Konpansasyon Travayé

Avantaj Sekirite Sosyal (ki gen ladan SSI)

Avantaj pou Andikap (NYS, VA, Prive)

Revni Lokasyon/Pansyone/Lokaté (resevwa)

Dividann/Enteré — Aksyon, Obligasyon, Ekonomi

Retret, Pansyon/Anwite

Sibvansyon Ed Lajan Kach (Cash Assistance, CA), Avantaj Filé Sekirite

Lot (tanpri presize)

0.00

Revni Total

W | PP PR B PP h PR R B B P
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Section 9
Office Only

CFWB-012

REV. 07/23

Founisé

Sétifikasyon

Children

Si w kalifye pou jwenn Ed pou Gadri, ki jwenn finansman nan men Sibvansyon Global pou Sévis Gadri nan Vil New York (New York State Child Care Block Grant), ou gen posiblite pou w chwazi yon gadri ki nan yon sant oswa ki nan yon kay.
Si w chwazi yon founiseé ki pa gen lisans oswa ki pa anrejistre, founisé a dwe enskri kdm yon founisé ki Legalman Otorize. Bay non ak adres founisé ou chwazi a (yo) pi ba a. Ou kapab mete non 6t chwa yo sou yon fey ki tache.

Non: Nimewo Program nan (si li nesesé)-: Non: Nimewo Pwogram nan(si li nesesé)- Non: Nimewo Pwogram nan (sili nesesé)-

Adrés: Adrés: Adrés:

1. Mwen konpran y ap itilize enfomasyon ki nan fom sa a pou detémine si 4. Mwen setifye timoun yo di ki bezwen sévis gadri yo se sitwayen ameriken, resotisan 6. Lwa federal ak Eta yo prevwa koman pou bay sanksyon, ki gen ladan li amann, prizon,
mwen menm oswa fanmi mwen kalifye pou sévis oswa sibvansyon yo. Mwen ameriken, oswa moun ki gen yon bon estati imigrasyon. oswa toulede, si w pa di laverite 1& w mande Ed pou Gadri a oswa I& yo poze w kesyon sou
konprann |é mwen siyen fom sa a, mwen dako pou m kolabore nan tout ankét Mwen konprann yo ka bay Sévis Imigrasyon ak Natiralizasyon an (Immigration and kalifikasyon w, oswa si w fé yon |6t moun pa di laverite sou demann ou an oswa pou yo kenbe
ki ap fet pou verifye oswa konfime enfomasyon mwen te bay yo oswa tout 10t Naturalization Service, INS) enfomasyon sou timoun yo pou verifye estati imigrasyon kalifikasyon w lan. Ap gen sanksyon tou si w ap eseye kache oswa refize bay enfomasyon
ankét ki gen rapd ak demann mwen fé pou sevis éd pou gadri a. Si yo mande yo, si li nesesé. Mwen konprann itilizasyon oswa piblikasyon enfomasyon konsénan konsénan kalifikasyon anvan w la oswa sa k ap kontinye pou zafé Ed pou Gadri a, oubyen si
m lot enfomasyon, m ap bay yo. timoun sa yo limite ak moun epi dganizasyon ki konekte direkteman ak verifikasyon ou kache oubyen refize bay enfomasyon ki ka kontrarye dwa yon moun ou te fé demann pou li,

2. Siyo bay nimewo Sekirite Sosyal yo, ajans federal, eta ak ajans lokal yo estati imigrasyon epi ak administrasyon oswa aplikasyon dispozisyon pou Pwogram Ed pou | jwenn oubyen pou | kontinye resevwa ed pou gadri a. Si se ou ki reprezantan otorize pou
kapab itilize yo pou anpeche moun pran sévis yo plizyé fwa, pou anpeche pou Gadri a. fé demann nan plas yon 16t moun, se pou moun sa a &d pou gadri a ye men se pa pou ou. Li
fwod epi pou rapo federal yo. 5. Mwen konprann y ap itilize demann sa a sélman pou sévis &d pou gadri. Pou jwenn |6t ilegal pou jwenn Ed pou Gadri a pandan w ap kache enfomasyon oswa bay fo enfomasyon.

3. Mwen dako pou m enfome ajans lan imedyatman sou nenpot chanjman ki éd tankou SNAP, Medicaid, Ed Lajan Kach oswa It sévis, gen 10t demann ki nesesé. 7. Mwen sétifye resous fanmi mwen pa depase $1,000,000.00.
genyen nan bezwen mwen yo, nan revni m, nan adrés mwen, nan kondisyon Men, demann sa a ak enfomasyon yo jwenn nan kad ankét pou demann sa a, kapab
lavi m, nan kantite moun ki nan kay la oswa nan adres kote finansman pou pataje ak nenpot ajans Vil, Eta oswa ajans Federal ou mande oswa ou te mande
gadri a ap sofi, kiyés ki gade i, fré pou founise a ak/oswa |&€ mwen bezwen nenpot |6t ed oswa avantaj.
sevis gadri a.

Politik ak angajman Administrasyon pou Sévis Timoun Vil New York la (New York City Administration for Children's Services, NYC ACS) se pou li pa fé diskriminasyon ki baze sou ras, kwayans, laj, koulé, seks, relijyon, orijin
nasyonal, estati etranje oswa estati sitwayen, andikap mantal oswa fizik, idantite seksyél, oryantasyon seksyel, gwosés, eta sivil oswa patenarya.

Ou ka jwenn enfomasyon sou dwa ak responsabilite ou yo nan http://otda.ny.gov/programs/applications/4148A.pdf
Si ou pa gen aksé ak enténét, ou ka rele NYC ACS nan (212) 835-7610 pou mande kopi fizik ti liv sa yo.
LDSS-4148A: Sa Ou Dwe Konnen Sou Dwa ak Responsablite Ou yo; LDSS-4148B: Sa Ou Dwe Konnen Sou Pwogram Sévis Sosyal yo; LDSS-4148C: Sa Ou Dwe Konnen Si Ou Gen yon ljans

Sétifikasyon: Mwen jire epi/oswa deklame sou Iwa kont fo séman an, tout enfdomasyon mwen bay la yo oubyen pral bay NYC ACS pou sévis Ed pou Gadri a korék. Mwen te li epi mwen konprann avi ki anwo yo ak avi ki tache
yo. Mwen konprann epi mwen dako ak setifikasyon yo mete anwo yo.

Tanpri, make siyati ni paran an/responsab si yo toulede nan kay la.
Siyati Paran an/Responsab la: Siyati Paran an/Responsab la: Siyati Paran an/Responsab la:
Ekri Non an ak Lét Detache: Dat: Ekri Non an ak Leét Detache: Dat: Ekri Non an ak Leét Detache: Dat:

Authorized Days and Hours of Care for Second Shift/Work/Activity Schedule

AUETERE RS EITE 2 2L B CErE: (Complete only if parent provides second shift/work/activity schedule in Section 5)

Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday

from to from to from to from to from to from to from to from to from to from to from to from to from to from to

Eligibility determined and approved by (print and initial): Date:

Length of Eligibility from to Codes: RFC: PR: FS:
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Children

Lot Timoun (si sa aplikab)

Tanpri, ekri non tout timoun nan kay ou a ki gen bezwen sévis gadri. (Sélman timoun ki bezwen sévis gadri yo)

. . Ras** Nimewo Eske timoun nan se yon Sitwayen
N Inlsy‘al Kisa li ye DE . T.oulede FEIE Orulr_l 2l (Gade Sekirite Timoun kigen  Ameriken/Resotisan Ameriken/ oswa
Non (Siyati, Prenon) Dezyém Séks Timoun nan Ap Ispanik oswa ) ; ; Tt ki b tati
Prenon pou ou Nesans Viv nan Kay la? Latino** lejann ki Sosyal (Lipa  yon Andikap? yon moun ki gen yon bon estati
anba a) obligatwa) imigrasyon?
o 1.
£ 12
P .
= 13.
®
& 14.
~2 K3
>
§8 K&
?c
£9 17.
az KB
(]
o 19.
4
= 20.
é 21.
= 22.
23.
24.
25.
26
27.
28.
* Kategori 1: Fanmi ki kapab kalifye pou yon garanti gadri - k ap fé demann oswa k ap resevwa Ed ** Li pa obligatwa pou w bay enfomasyon sou orijin etnik ak sou Kod Afilyasyon Rasyal:
Lajan Kach (CA), oswa k ap resevwa Ed pou Gadri a nan plas CA oswa k ap resevwa ras epi sa p ap afekte kalifikasyon w pou jwenn Ed pou Gadri Al Ameriken Natifnatal oswa Natifnatal Alaska
sevis gadri pou yon ti tan a oswa kantite &d ajans sa a pral ba ou. AS Azyatik
Kategori 2: Fanmi yo kapab kalifye I& genyen lajan ki disponib BL Nwa oswa Ameriken Nwa
Kategori 3: Fanmi yo kapab kalifye |& genyen lajan ki disponib epi & ACS te mete yo nan Plan pou HP Awayen Natif Natal oswa Moun Zile Pasifik
Sévis Timoun ak Fanmi li a (Child and Family Services Plan) WH Blan
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Children
Lot Manm Fanmi (si sa aplikab)
Tanpri, mete non tout 16t moun ki fé pati tout moun k ap viv nan kay ou a (ki pa gen non yo ekri nan Seksyon 2A), ni timoun ki poko gen 18 lane epi ki pa bezwen
sévis gadri a. Mete non ou an premye, epi mete non tout 16t moun k ap viv avek ou.
Non ( Sivati. P et 5t non wdt an f Inisyal Sali Dat Orijin Etnik CETSOR VTSR AL ol Pou 10t manm fanmi yo, tanpri tache yon féy apa. Mete
an?qzafv ;)r/aant:é’z) renon) (Mete nenpot non jwét oswa non jén fi ou genyen Dezyém :u'glj Nesaa s Séks Ispanik oswa (Gade lejann Sosyal (Lipa enfomasyon mari oswa madanm nan, paran an oswa responsab
p Prenon P Latino** ki adwat Ia) obligatwa) timoun k ap viv nan kay la epi ki mande sevis gadri a.
Kod Afilyasyon Rasyal:
10. Al Ameriken Natifnatal oswa Natifnatal Alaska
. AS Azyatik
BL Nwa oswa Ameriken Nwa
12. HP  Awayen Natif Natal oswa Moun Zile Pasifik
13. WH Blan
14.
K 5. OFFICE USE ONLY Family Size:

11 e

N

N g 16.

N 17

BN 18.

»n c

o 19.

20.
21.
22.
23.
24,
25,
26
27.
28.
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Children

Lot Founiseé (si sa aplikab)

Si w kalifye pou Asistans Swen Timoun ki finanse pa Sibvansyon Blok Swen Timoun Eta New York, ou gen opsyon pou w chwazi: gadri nan sant oswa nan kay. Si w chwazi yon founise ki pa gen lisans oswa ki pa anrejistre, founisé a dwe enskri kom yon
founisé legalman egzante. Bay pi ba a non (yo) ak adrés (yo) founisé ou chwazi a. Ou ka lis chwa adisyonél sou yon féy tache.
Non: Nimewo Program nan (si li nesese): Non: Nimewo Pwogram nan(si li nesesé): Non: Nimewo Pwogram nan (si li nesesg):
Adrés: Adrés: Adrés:
6] Non: Nimewo Program nan (si li neses): Non: Nimewo Pwogram nan(si li neses¢): Non: Nimewo Pwogram nan (sili nesesé)-
c
Al Adrés: Adreés: Adreés:
L.
9 Non: Nimewo Program nan (sili nesese)- Non: Nimewo Pwogram nan(si li neses¢): Non: Nimewo Pwogram nan (sili nesesé)-
c
Al Adrés: Adreés: Adrés:
L.
9 Non: Nimewo Program nan (si li nesesé)- Non: Nimewo Pwogram nan(si li nesese): Non: Nimewo Pwogram nan (si li nesesg):
(=
Al Adrés: Adrés: Adrés:
L.
Non: Nimewo Program nan (si li nesesé)- Non: Nimewo Pwogram nan(si li nesese): Non: Nimewo Pwogram nan (si li nesesg):
Adrés: Adrés: Adrés:

Not revni
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Divizyon pou Byennet Timoun ak Fanmi
Enstriksyon pou ka Ranpli Demann Ed pou
Gadri ou a pou Kategori 2 oswa 3*

Disponiblite Ed pou Gadri a depann sou finansman ki soti nan Sibvansyon Global pou
Sevis Gadri (Child Care Block Grant).
Si pa gen finansman ki disponib, yo ka mete pitit ou a (yo) sou lis datant lan.

Che Paran/Responsab,
YO ITILIZE DEMANN SA A POU SELMAN MANDE ED POU GADRI KOM YON FANMI KATEGORI 2 OSWA 3

Si w ap mande sélman Ed pou Gadri pou kategori 2 oswa 3 (pou fanmi ki pa resevwa &d lajan kach), ou ka itilize
demann sa a ki yon jan pi kout. Si w vle mande 106t avantaj tankou Ed Lajan Kach, Pwogram Ed Nitrisyon Siplemanté
(Koupon pou Manje), Ed pou Engji nan Kay, Medicaid oswa lot sévis, ki gen ladan Ed pou Gadri pou kategori 1 (pou
fanmi ki resevwa éd lajan kach), tanpri mande Demann Eta New York pou Séten Avantaj ak Séevis (LDSS-2921) (New
York State Application for Certain Benefits and Services).

Lé w soumét Demann Ed pou Gadri a olye se Demann Eta New York pou Séten Avantaj ak Sévis la (LDSS-2921), w
ap mande sélman Ed pou Gadri nan kategori 2 ak 3, sa vle di, & genyen lajan ki disponib. Ou p ap aplike nan kategori
1, ki garanti sevis gadri a.

Yo bay enstriksyon sa yo nan lide pou ede w ranpli demann ou an. Lé w ap ranpli demann ou an, tanpri sonje ekri an
Iét detache ak Iét majiskil (A, B, C) avek yon lank ble oswa nwa. Oubyen, ou kapab ranpli fom nan sou odinate,
anrejistre li, epi enprime Ii.

Demann sa a dwe gen ladann kék dokiman kom sipo tankou prév revni, prév adres ak prev travay.

GADE LIS VERIFIKASYON SOUMISYON KI TACHE A (CFWB-012B) POU TOUT DOKIMAN KI OBLIGATWA YO.

LI ANVAN OU RANPLI DEMANN NAN

P> Si w resevwa Ssevis prevansyon oswa pwoteksyon pou byennét timoun oswa si w se yon paran akey k ap travay, ou
ka deja kalifye pou ed pou gadri a epi ou ka pa bezwen ranpli demann sa a. Mande moun k ap planifye dosye w la
(planifikaté dosye a) pou | fé yon referans pou Ed pou Gadri.

» Si w resevwa éd lajan kach (Cash Assistance, CA), ou ta dwe kontakte Administrasyon Resous Imén (Human
Resources Administration, HRA) ki nan Sant TRAVAY ou a pou éd pou gadri.

TANPRI SONJE: Si gen nenpot repons obligatwa ou pa bay, y ap konsidere tout demann nan kdm yon demann
ki pa konpleé.

ESPAS POU ANPLWAYE YO EKRI
Bwat ki gen koulé gri yo se sélman anplwaye biwo a ki dwe ekri ladan yo. Tanpri, pa ekri anyen nan seksyon sa yo.

*Kategori 1: Fanmi ki kalifye pou yon garanti gadri — k ap mande, k ap resevwa Ed Lajan Kach (CA), oswa k ap resevwa Ed pou
Gadri nan plas Ed Lajan Kach (CA) oswa k ap resevwa sévis gadri pwovizwa.
Kategori 2: Fanmi yo kalifye |& genyen lajan ki disponib
Kategori 3: Fanmi yo kalifye |& genyen lajan ki disponib epi & Administrasyon pou Sévis Timoun lan (Administration for Children's
Services, ACS) te mete yo nan Plan pou Sévis Timoun ak Fanmi (Child and Family Services Plan)
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Tanpri, fé konnen anlé sou bo dwat la, si w ap soumét yon nouvo demann, si w ap mande yon chanjman estati
oswa reseétifikasyon, oswa si w ap mande pou yo relouvri dosye w la.

SEKSYON 1 APLIKAN AN

Aplikan an se paran ki granmoun nan oswa responsab k ap mande sévis gadri a. Sof si yo te di fé yon lot bagay, men
apre sa, seksyon sa a dwe genyen enfomasyon konsénan aplikan an seélman:

1. Ekri ak let detache Siyati w ak Prenon w, epi inisyal dezyém prenon w. Tanpri, mete nenpot non jwét oswa non jen
fi ou genyen anndan parantez.

2. Ekri eta sivil ou (selibate, marye, divose oswa vev).
3. Ekri Adrés Kay ou a Ak Lét Detache.

4. Di si adrés sa a se yon adres tanpore. Tcheke "WI" selman si fanmi an ap viv kounye a nan yon abri pou
moun sanzabri, nan yon lojman li pataje ak yon lot fanmi, nan yon otel/motel, nan yon machin/otobis/tren, nan
yon pak/teren kanping, oswa yon lot.

5. Ekri Nimewo Telefon ou yo Ak Let Detache, mete kod zon nan - travay, kay, ak selile/lot (si li nesese).
6. Ekri adres imel ou a ak let detache (li pa obligatwa).

7. Tcheke "WI" oswa "Non" pou Estati Ed Lajan Kach. (Si ou se yon benefisyé CA, ou ta dwe mande sévis gadri
a atrave ajan Resous Imén (HRA) ki nan Sant Travay ou a).

8. Tcheke ti kare a pou ka chwazi lang yo pale pi souvan lakay ou a. Si genyen "lot", ekri non lang lan an lét detache.

9. Tcheke ti kare a pou ka chwazi lang ou prefere pale a. Si genyen "lot", ekri non lang lan an lét detache.
» DOKIMAN: Gade lis verifikasyon (CFWB-012B) la pou ka wé dokiman ki nesesé pou Rezidans nan Vil New York.

SEKSYON 2A TIMOUN KI BEZWEN SEVIS GADRI

1. Ekri ak Iét detache siyati ak prenon, epi inisyal dezyém prenon chak timoun ki nan kay kote w ap mande éd pou
gadri a.

. Pou chak timoun ki nan kay la, ekri ak Iét detache relasyon yo genyen avek ou (pa egzanp, timoun).

. Ekri dat nesans lan ak lét detache epi tcheke ti kare ki endike séks pou chak timoun ki nan lis la.

. Di si toulede paran timoun nan ap viv han kay la.

. Tcheke "WI" oswa "NON" pou fé konnen si chak timoun ki nan demann nan se Ispanik oswa Latino oswa si yo pa
youn nan yo. Li pa obligatwa pou w bay enfomasyon sou orijin etnik epi sa p ap afekte kalifikasyon w pou jwenn
Ed pou Gadri a oswa kantite éd ajans sa a pral ba ou.

6. Ranpli kolon Ras la pou chak timoun ki bezwen sevis gadri. Ou ka chwazi plizye kategori ras pou yon sel

timoun. Li pa obligatwa pou w bay enfomasyon sou ras epi sa p ap afekte kalifikasyon w pou jwenn Ed pou

Gadri a oswa kantite ed ajans sa a pral ba ou. Tanpri, itilize kod ki anba yo.

Al - Ameriken Natifnatal oswa Natifnatal Alaska AS - Azyatik BL - Nwa oswa Afriken Ameriken

HP - Awayen Natifnatal oswa Lot Abitan Zile Pasifik WH - Blan

7. Bay Nimewo Sekirite Sosyal (Social Security Number, SSN) chak timoun. Ou pa oblije bay SSN yo. Ajans
federal, eta ak ajans lokal yo kapab itilize yo (SSN yo) pou anpeche moun pran sévis yo plizye fwa epi pou
anpeche fwod, epi pou Rapo Federal yo.

8. Tcheke "WI" oswa "NON" pou fé& konnen si timoun ki bezwen sévis gadri a genyen yon andikap?. Si yo detémine
pitit ou a kalifye pou li jwenn ed pou gadri a, tanpri ale sou http://www1.nyc.gov/site/acs/early-care/forms.page pou
kapab jwenn yon Demann pou Moun Ki Gen Bezwen Espesyal (Special Needs Application).

9. Tcheke "WI" oswa "NON" pou fé konnen si timoun ki bezwen sevis gadri a se yon sitwayen ameriken, yon
resotisan ameriken oswa yon moun ki gen yon bon estati imigrasyon.

10. Tache yon féy apa pou ot timoun yo (si w ap mande sévis gadri pou plis pase uit (8) timoun).
» DOKIMAN: Gade lis verifikasyon (CFWB-012B) la pou ka we dokiman ki obligatwa pou estati sitwayente oswa
estati imigrasyon sélman pou timoun ki bezwen sevis gadri a (yo).

g B~ w N

1 Yon timoun ki gen yon andikap oswa ki gen yon bezwen espesyal, se yon timoun ki pa kapab pran swen tét li epi se yon timoun yo jwenn ki genyen
youn oswa plizyé nan maladi sa yo, nan yon nivo ki nwi kapasite timoun nan genyen pou | fonksyone nomalman: pwoblém je, soud oswa |0t
pwoblém pou tande, pwoblém otopedik, twoub emosyonél, reta mantal, pwoblém pou aprann, pwoblém langaj, pwoblém sante, otis oswa plizye
andikap. Nenpot nan dyagnostik sa yo se yon dokte, yon sikolog ki gen lisans oswa ki sétifye oswa 10t pwofesyonel ki gen kalifikasyon apwopriye
pou fé dyagnostik ki dwe fé dyagnostik sa a.
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SEKSYON 2B MANM FANMI YO

1. Yon manm fanmi se nenpot |6t moun ki fé pati tout moun k ap viv nan kay ou a, ni timoun ki pa bezwen sévis gadri.
Mete non ou an premye, epi mete non tout 16t moun k ap viv avek ou yo, ni non dezyém paran timoun nan,
responsab li a epi belmeé/bope |i a, si li nesese. Responsab la gen ladann responsab legal la, fanmi ki responsab i a
oswa nenpot [0t moun ki jwe wol paran pou timoun nan. Ekri ak lét detache siyati ak prenon an, epi inisyal dezyem
prenon an, si li nesese.

2. Ekri ak let detache relasyon chak moun genyen avek ou (pa egzanp, mari oswa madanm, patne, granparan,
paran, elatriye).

3. Ekri dat nesans lan ak lét detache epi tcheke ti kare ki endike séks pou chak moun ki nan kay la.

4. Tcheke "WI" oswa "NON" pou fé konnen si chak manm fanmi ki nan kay la se Ispanik oswa Latino oswa si yo pa
youn nan yo. Li pa obligatwa pou w bay enfomasyon sou orijin etnik epi sa p ap afekte kalifikasyon w pou jwenn Ed
pou Gadri a oswa kantite ed ajans sa a pral ba ou.

5. Ranpli kolon Ras la pou tout moun k ap viv avék ou. Ou ka chwazi plizyé kategori ras pou yon seél moun. Li
pa obligatwa pou w bay enfomasyon sou ras epi sa p ap afekte kalifikasyon w pou jwenn Ed pou Gadri a
oswa kantite ed ajans sa a pral ba ou. Tanpri, itilize kod ki anba yo.

Al - Ameriken Natifnatal oswa Natifnatal Alaska AS - Azyatik BL - Nwa oswa Afriken Ameriken
HP - Awayen Natifnatal oswa Lot Abitan Zile Pasifik WH - Blan

6. Ranpli Nimewo Sekirite Sosyal la (SSN) pou manm fanmi w yo. SSN nan pa obligatwa. Ajans federal, eta ak
ajans lokal yo kapab itilize SSN yo pou anpeche moun pran sevis yo plizyé fwa epi pou anpeche fwod, epi pou
Rapo Federal yo.

7. Si gen plis pase uit (8) manm fanmi nan kay la, tache yon fey apa pou mete tout enfomasyon pa yo a.

» DOKIMAN: Gade lis verifikasyon (CFWB-012B) la pou ka we dokiman ki obligatwa pou tout timoun nan kay la ki
poko gen 18 lane, kelkeswa w bezwen sévis gadri pou timoun nan, pou ka verifye relasyon timoun nan genyen ak
paran oswa aplikan an epi pou verifye laj timoun nan.

SEKSYON 3 BEZWEN TIMOUN NAN/FANMI AN

1. Tanpri, tcheke ti kare ki apwopriye a (yo) pou fé konnen pou ki rezon ou mande éd pou gadri a.
* Travay
+ Fomasyon pwofesyonél, oswa aktivite edikatif
+ Resevwa Seévis pou Vyolans Nan Kay
+ Ap Chache Travay
+ Sanzabri
+ Patisipe nan yon pwogram ki apwouve pou trete moun ki dejwe nan pran dwog
2. Tcheke "WI" oswa "NON" pou fé konnen si gen yon paran ki p ap viv avék timoun nan ki disponib pou | vin gade
timoun nan.
3. Tcheke ti kare ki apwopriye a pou fé konnen si gen yon paran k ap travay aplentan kounye a nan Lame Etazini
an. Ou dwe tcheke "WI" oswa "NON" pou demann nan konplé.

4. Tcheke ti kare ki apwopriye a pou fé konnen si gen yon paran k ap travay kounye a kom yon manm nan Gad
Sekirite Nasyonal la oswa ki se manm Inite Rezév Milité. Ou dwe tcheke "WI" oswa "NON" pou demann nan konplé.

5. Di si aplikan an ap resevwa ak/oswa mande sévis gadri atrave yon 10t ajans epi chwazi ajans lan.

» DOKIMAN: Gade lis verifikasyon (CFWB-012B) la pou ka wé dokiman ki obligatwa pou chak rezon gadri a. Dokiman
estati milité a pa obligatwa. Yon aplikan dwe bay dokiman revni li resevwa nan sévis milité li.
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SEKSYON 4 TRAVAY

(Se pou chak paran, responsab oswa bélmé/bopé ki nan kay la ranpli li si rezon ki fé w mande éd pou gadri a se poutét
yon travay oswa si w ap deklare revni travay la)

1. Ekri ak lét detache non patwon aplikan an, adrés li, ak nimewo telefon li.
2. Ekri ak let detache dat komansman travay la.
3. Tcheke ti kare ki apwopriye a pou fé konnen si travay ou a gen yon chanjman oré epi/oswa si | egzije w fé lé siplemanteé.

4. Si li nesese, ekri ak et detache non patwon an, adrés ak nimewo telefon pou dezyém paran an, responsab
oswa bélmé/bope ki nan kay la.

5. Si li nesese, ekri ak let detache dat travay dezyém paran an, responsab la oswa bélmé/bopé ki nan kay la.

6. Si li nesese, tcheke ti kare ki apwopriye a pou fé konnen si dezyém paran an, responsab la oswa belmeé/bope ki
nan kay la gen yon chanjman oré epi/oswa si | oblije fe |é siplemante.

» DOKIMAN: Gade lis verifikasyon (CFWB-012B) la pou ka wé dokiman ki obligatwa pou travay.

SEKSYON 5 ORE TRAVAY/AKTIVITE/VWAYAJ

(Se pou chak paran, responsab oswa belmé/bope ki nan kay la k ap travay yon kote oswa ki gen yon aktivite edikatif
oswa aktivite pwofesyonel)

1. Ekri an let detache ore travay nomal la oswa oré aktivite pou chak jou nan semén nan. Endike si lé yo se AM oswa PM.
2. Si gen yon dezyem sevis, travay, oswa aktivite, ekri ak let detache ore aktivite sa a.

3.Sili nesese, ekri ak let detache ore travay nomal ki pwograme pou chak jou nan semén nan pou dezyem paran an,
responsab la oswa béelmé/bope ki nan kay la.

N

. Si dezyem paran an, responsab la oswa bélme/bopé ki nan kay la gen yon dezyem sévis, travay oswa aktivite,
ekri ak let detache oré aktivite sa a.

ol

. Verifye konbyen tan li pran aplikan an pou | al travay oswa al nan kek aktivite epi soti nan travay sa a oswa nan
aktivite sa a pou | tou ale kote founisé a.

. Di si aplikan an itilize transpo piblik pou | al travay oswa al nan kék aktivite epi soti nan travay sa a oswa nan aktivite
sa a pou | tou ale kote founisé a.

D

~

. Si li nesese, verifye konbyen tan sa pran pou dezyém paran an, responsab la oswa bélmé/bopeé ki nan kay la al
travay oswa al nan kek aktivite epi soti nan travay sa a oswa han aktivite sa a pou | tou ale kote founise a.

[00)

. Di si dezyem paran an, responsab la oswa bélmeé/bopé ki nan kay la, ap itilize transpo piblik pou li al travay
oswa al nan kek aktivite epi soti nan travay sa a oswa han aktivite sa a pou | tou ale kote founisé a.

SEKSYON 6 ENFOMASYON SOU REVNI

Pou seksyon sa a, reponn sélman pou atik ou menm oswa yon manm nan kay la te fé yon revni sou li. Tanpri, mete
enfdmasyon revni ou oswa enfomasyon avantaj ou epi pou nenpot 16t manm ki nan kay la ki granmoun, tankou mari
oswa madanm ou genyen k ap viv avek ou, oswa yon granmoun k ap viv avek ou epi ou genyen omwen yon (1) timoun
ansanm ave |. Epitou, mete nenpot moun ki poko gen 18 lane, ki responsab legalman timoun nan oswa tout timoun w
ap chache ed pou gadri pou li a (yo a).

1. Tcheke (0) Wi oswa Non pou tét ou epi pou nenpot moun k ap viv avek ou pou chak kalite revni.

2. Pou chak repons "Wi", EKRI AK LET DETACHE montan an oswa valé a an dola ($), konbyen fwa yo resevwa li,
epi non moun ki resevwa revni an.

3. Yo dwe deklare tout revni yo nan demann nan.

4. Si w fé konnen ou resevwa éd lajan kach, ou ta dwe mande sevis gadri atraveé ajan Resous Imén (HRA) ki nan Sant
Travay ou a.

5. Si ou pa byen konnen ki kote pou ekri yon kalite revni, ou kapab mete | anba "lot".
» DOKIMAN: Gade lis verifikasyon (CFWB-12B) la pou ka weé dokiman ki obligatwa pou revni.
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SEKSYON 7 FOUNISE

1. Si w kalifye pou jwenn éd pou gadri, ki jwenn finansman nan men Sibvansyon Global pou Sevis Gadri nan Vil
New York (New York State Child Care Block Grant), ou gen posiblite pou w chwazi yon gadri ki nan yon sant
oswa ki nan yon kay.

2. Si w konnen founisé oswa pwogram kote w ta renmen enskri pitit ou a, tanpri ekri non an, adrés la, ak nimewo
pwogram ACS la (si li nesese).

SEKSYON 8 SETIFIKASYON

Tanpri, li seksyon setifikasyon an ak anpil atansyon epi siyen li. Si aplikan an ap ranpli demann nan pou yon It moun,
li dwe siyen pwop non li. Si gen de (2) paran nan kay la, toulede paran yo dwe siyen demann nan.

Le w siyen, ou setifye resous total fanmi an pa depase $1,000,000. Egzanp pou resous fanmi yo se: lajan kach,
kont epay ak kont kouran, kay ou, byen imobilye, machin, aksyon, obligasyon, fon mityel, kont retrét endivizyel
(Individual Retirement Accounts, IRA), kont 401(k), anwite, fon fidisye, asirans vi, bagay ki nan yon kaz nan yon kof
sekirize, elatriye.

SEKSYON 9 ESPAS POU ANPLWAYE YO EKRI

Pa ranpli seksyon sa a. Manm pesonel k ap detéemine si fanmi w kalifye pou jwenn sévis gadri a pral sevi ak sa a.

ENFOMASYON SOU ENSKRIPSYON ELEKTORAL

Denye paj Demann pou Sibvansyon Gadri a se yon demann pou enskri pou vote. Si w ta bezwen ed pou ranpli fom
pou enskripsyon elektoral la, rele 311. Le w fé demann enskripsyon pou vote oswa lé w refize enskri pou w vote, sa p
ap afekte kalifikasyon w pou jwenn éd pou gadri a oswa li p ap nwi kantite ed ajans sa a pral ba ou.

ENFOMASYON SOU DWA AK RESPONSABLITE

Ou ka jwenn enfomasyon sou Dwa ak Responsablite ou yo nan: http://otda.ny.gov/programs/applications/4148a.pdf

Si ou pa gen akse ak enténeét, ou karele NYC ACS nan (212) 835-7610 pou mande yo voye ba ou kek kopi fizik
ti liv ki pale sou Dwa ak Responsablite yo.

+LDSS-4148A: Sa Ou Dwe Konnen Sou Dwa ak Responsablite Ou yo
+LDSS-4148B: Sa Ou Dwe Konnen Sou Pwogram Seévis Sosyal yo
+LDSS-4148C: Sa Ou Dwe Konnen Si Ou Gen yon ljans
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Lis Verifikasyon pou Soumét Nouvo Demann pou Ed pou Gadri a

Demann pou Ed pou Gadri (CFWB-012) la dwe gen ladann dokiman sipo yo.
Verifye pou asire yo bay dokiman pou chak egzijans kalifikasyon pou sibvansyon an.

1. APLIKASYON (CFWB-012)

Asire tout seksyon yo byen ranpli, tankou:
O Sigen de (2) paran nan kay la, toulede paran yo dwe siyen O Estati Milité (Seksyon 3)
QO Tan vwayaj la (Seksyon 5)

2. REZIDANS NAN VIL NEW YORK

Kopi youn nan bagay sa yo:

O IDNYC O Bodwo Sevis Piblik QO Seksyon 8 Lét Prim
Q Lisans Chofe O Resi Lwaye QO Sétifika NYCHA
O CFWB-067 Atestasyon Rezidans O Lot

TANPRI SONJE: Si "LOT" dokiman yo pa fin bon, ACS ap f& moun k ap aplike a konnen sa.

3. SELMAN POU TIMOUN KI BEZWEN SEVIS GADRI A (YO): ESTATI SITWAYENTE/IMIGRASYON

Kopi youn nan bagay sa yo:
O Batiste Ameriken O Kat Anrejistreman Etranje ki gen ladan Kat Rezidan Pémanan oswa Kat Rezidans
QO Fom Paspo Ameriken QO FS-240 (Rapo sou Yon Sitwayen Ameriken Ki Fét Aletranje)
O setifika Natiralizasyon O Lot
TANPRI SONJE: Si "LOT" dokiman yo pa fin bon, ACS ap fé moun k ap aplike a konnen sa.

4. RELASYON TIMOUN NAN AK PARAN AN/APLIKAN AN

Kopi youn nan bagay sa yo pou tout timoun ki nan kay la ki poko gen 18 lane, kélkeswa yo bezwen sévis gadri pou
timoun nan:

QO Batisté O Dosye Adopsyon

QO Dosye batém (O Odonans tribinal pou responsab legal ki gen responsablite finansyé

QO Paspo avek siyati paran an

5. LAJ

Kopi youn nan bagay sa yo pou tout timoun ki nan kay la ki poko gen 18 lane, kélkeswa yo bezwen sévis gadri pou
timoun nan:

QO Batiste QO Dosye adopsyon
QO Dosye batéem O Kat Anrejistreman kom Etranje
QO Paspod

6. REVNI

Tout Aplikan ki soumét CFWB-012 la dwe bay dokiman sou revni kelkeswa rezon ki f&é yo mande sévis gadri a.

Si W ap Travay:
Q CFWB-015 - Referans pou Patwon an pou Enfomasyon sou Revni Anplwaye yo
OSWA
QO Souch Chék (Chak de (2) semén = Chak 2 semén; Chak kenzén = De (2) fwa pa mwa)
(O Chak semén — 4 souch chék resan, youn apre |6t si montan brit la menm valé
8 Chak semén — 12 souch chék resan, youn apre 16t si montan brit la pa menm valé
Chak de (2) semén oswa Chak kenzén — 2 souch chék resan, youn apre 16t si montan brit la menm valé
O Chak de (2)semén oswa Chak kenzén — 6 souch chék resan, youn apre 16t si montan brit la pa menm valé

Tanpri ale nan paj https://www1.nyc.gov/site/acs/early-care/forms.page pou jwenn fom ak enstriksyon pou demann nan.
Pou jwenn plis enfomasyon, rele 311 oswa 212-835-7610.
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Si w Se Yon Travayé Endepandan:

Q Si w se yon travayé endepandan pandan 1 lane oswa plis: pake taks sou revni aktyel la, ki konplé epi ki
siyen (egzanp, 1040, 1065, Oré C, SE pou patenarya, K-1, elatriye)

O Si w se yon travayé endepandan pandan mwens pase 1 lane, ranpli epi soumét CFWB-031 an, ki se
Atestasyon Enfomasyon sou Revni pou Travay Endepandan (CFWB-031 Self-Employment Income
Information Attestation)

Lot Revni:

O Dénye chék, souch chék oswa let prim aktyél ki obligatwa pou [0t revni aplikan an idantifye nan CFWB-
012 ki gen ladan SSI, SSD, avantaj chomaj, revni lokasyon, pansyon retrét, anwite, konpansasyon travaye,
pansyon alimante, ak sipd timoun.

7. REZON POU SEVIS GADRI A

Aplikan an dwe dokimante youn nan rezon sa yo pou zafé gadri a:

a. Travay an minimom 10 édtan pa semén pou m touche omwen yon salé minimom:
O Gade anle a anba revni an pou ka we dokiman ki obligatwa pou Anbochaj ak/oswa Travay endepandan.

b. Aktivite Edikatif oswa Aktivite Pwofesyonél:
Lekol Pwofesyonél, Inivésite pou 2 Lane, oswa Inivésite pou 4 Lane (youn nan bagay sa yo)
O CFWB-005 avéek so Lekol la
QO Epitou, yo aksepte yon It ki soti nan etablisman fomasyon oswa edikasyon an sou yon papye ki gen yon
antét ofisyeél, men li dwe genyen tout enfomasyon nesese ki sou CFWB-005 la.
c. Ap Chache Travay (Youn nan bagay sa yo):
QO CFWB-026 - Dosye Rechéch Travay
O Depatman Travay nan Eta New York Apwouve Plan Rechéch Travay la
QO Prév ou resevwa Asirans Chomaj

d. Sanzabri (Youn nan bagay sa yo):
O Referans Alekri Otél oswa Chélté a Bay
(O CFWB-027 Kesyoneé oswa Atestasyon sou Lojman

e. Referans pou Vyolans nan Kay (Ki Soti nan Founisé sévis akoz Vyolans nan Kay):
QO Referans pou sévis akdz gen vyolans nan kay

f. Referans Pwogram Tretman Abi Sibstans (Soti nan founisé sévis Tretman Abi Sibstans):
O Referans pou sévis pou trete abi sibstans

Tanpri ale nan paj https://www1.nyc.gov/site/acs/early-care/forms.page pou jwenn fom ak enstriksyon pou demann nan.
Pou jwenn plis enfomasyon, rele 311 oswa 212-835-7610.

2 nan 2



The City of New York
Administration for Children's Services

Division of Child and Family Well-Being .
66 John Street, 7"Floor Children
New York, New York 10038

Fason pou Soumet Demann Ou An

Tanpri, ranpli Demann Ed pou Gadri (CFWB-012) la, kolekte tout dokiman ki obligatwa yo pou
ka verifye gwose fanmi an, rezidans, revni, epi rezon pou sevis gadri a. Asire ou itilize lis
verifikasyon pou demann nan, pou asire demann ou an konplé anvan ou soumet li.

Lé w fin ranpli I, tanpri voye demann ou an ak dokiman w yo nan adrés ki anba a pou yo kapab
trete yo:

NYC Children — EDU
PO Box 40
Maplewood, NJ 07040

Se US Postal Service (Sévis Lapos Etazini) ki ta dwe voye tout dokiman yo. Fedex oswa UPS
pa kapab voye dokiman yo nan yon Bwat Postal (PO Box).

Si w gen kesyon sou demann nan, tanpri rele Sant apél ACS Child Care (Sévis Gadri nan ACS) la
nan nimewo 212-835-7610.



NYG
Children

66 John Street/8yem Etaj
New York, New York 10038

Child.FamilyWellBeing @acs.nyc.gov

MEMORANDOM

Bay:  Tout Paran/Responsab Legal K ap Fé Demann Ed pou Gadri

Rezon: Estati Imigrasyon

www.nyc.gov/acs

GEN KEK PWOGRAM KI EGZIJE PREV KI MONTRE
TIMOUN OU GENYEN KI BEZWEN SEVIS ED POU
GADRI A SE YON SITWAYEN AMERIKEN, YON
RESOTISAN AMERIKEN OSWA YON MOUN KI GEN
YON BON ESTATI IMIGRASYON.

YO P AP MANDE OUMENM AK NENPOT LOT MOUN
KI NAN KAY LA ANYEN SOU ZAFE ESTATI
IMIGRASYON YO, SOF TIMOUN KI BEZWEN ED POU
GADRI A.

Si w gen nenpot kesyon oswa si w ta vle jwenn yon lis
pwogram sevis gadri ak edikasyon pou timoun piti yo
sibvansyone epi ki pa bezwen prev sitwayente yon timoun
oswa prév estati imigrasyon li, tanpri rele Liy Direk ACS
Child and Family Well-Being (Byennét Timoun ak Fanmi
nan ACS) lan nan nimewo (212) 835-7610 oswa ale sou sit
enténet nou an ki se http://www1.nyc.qgov/site/acs/early-
care/eligibility.page



mailto:Child.FamilyWellBeing@acs.nyc.gov
http://www.nyc.gov/acs
https://www1.nyc.gov/site/acs/early-care/eligibility.page
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NYS Agency-Based Voter Registration Form

like to apply to register here today?”

D If you checked YES, please complete the
VOTER REGISTRATION APPLICATION below

[0 NO because | choose notto register OR
D lam already registered at my current address OR
D | asked for and received a mail registration form

“If you are not registered to vote where you live now, would you

Important!

If you do not check
any box, you will
be considered to
have decided not
to register to vote

at this time.

Applying to register or declining to register to vote will not affect the
amount of assistance that you will be provided by this agency.

If you would like help filling out the voter registration application form,
we will help you. The decision whether to seek or accept help is yours.
You may fill out the application form in private.

Informacién en espariol: si le interesa obtener este formulario en espafiol,

llame al 1-800-367-8683
HRSCE R IR B R B SRR A, 557 1-800-367-8683

Signature

Date

o] hato] o] %S d3hAI Y 1-800-367-8683
o2 Az} A Q.

Please Print Name

T 93 TS R ES© (TS I 1R 1-800-367-8683
dFF (B FPA

DYes, I need an application for an Absentee Ballot

VOTER REGISTRATION APPLICATION (instructions on backl

Please print or type in blue or black ink [ Yes, | would like to be an Election Day worker

Are you a U.S. citizen?

1 [OYes [ no

If you answered NO, do not complete this form

A) Will you be 18 years

years of age on or befo

2 be eighteen years of age at the time of such election your registration
will be marked “pending” and you will be unable to cast a ballot in any

election?

B) Are you at least 16 years of age and understand that you must be 18

If you answered NO to both of the prior questions, you cannot register to vote.

old on or before election day? DYES D NO E B dU onl
or Boar se Only

re election day to vote, and that until you will

Oves[Ino

Last Name First Name Middle Initial Suffix
3
Address where you live (do not give P.O. box) Apt. No. City/Town/Village Zip Code County
4
Address where you get your mail (if different than above) P.O. Box, Star Route, etc. Post Office Zip Code
5
Date of Birth Gender (optional) Telephone (optional) Email (optional)
6 7 8
The last year you voted Your address was (give house number, street and city) ID Number (Check the applicable box and provide your number)
10 9 D New York State DMV numbef — — — — — — — —
In county/state Under the name (if different from your name now) O Last four digits of your Social Security number — — — —
[ 1do not have a New York State DMV or Social Security number

Political Party

O Democratic party

O Republican party

11| O Conservative party

O Working Families party
O Other

I wish to enroll in a political party

| do not wish to enroll in any political party and wish to be an independent voter

Affidavit: | swear or affirm that

® |am a citizen of the United States.

¢ |will have lived in the county, city or village for at least 30 days before
the election.

¢ |willmeetall requirements to register to vote in New York State.
12| « Thisis my signature or mark on the line below.

e The above informationistrue, | understand thatifitis nottrue, | can be
convicted and fined up to $5,000 and/or jailed for up to four years.

/ /

Apt Number |City/Town/Village

O No party Signature or Mark in ink Date
(Optional) Register to donate your organs and tissues
LastName By signing below, you certify that you are: “'a)‘
* 16yearsofageorolder
First Name Middle Initial |Suffix .
e Consentto donate all of your organs and tissues for
transplantation, research, or both; New York State
Address

e Authorizing the Board of Elections to provide your name and

identifying information to NYS Donate Life Registry for enrollment;
Zip Code e And
organ procurement organizations and NYS-licensed tissue and eye banks and others
approved by the NYS Commissioner of Health hospitals upon your death.

authorizing the Registry to allow access to this information to federally regulated

Birth Date Gender

Om OF
Eye Color Height
Email DMV or ID NYC Number

Ft. In. Signature Date



Qualifications for Registration

You Can Use This Form To:

e register to vote in New York State;

e change your name and/or address, if there is a change since you
last voted;

e enroll in a political party or change your enroliment;

e pre-register to vote if you are 16 or 17 years of age.

To Register You Must:

® be a U.S. citizen;

® be 18 years old (you may pre-register at 16 or 17 but cannot vote until you
are 18);

® be a resident of the County, or of the City of New York at least 30 days
before an election;

e not be in prison for a felony conviction;

e not claim the right to vote elsewhere; and

e not found to be incompetent by a court.

Important!

If you believe that someone has interfered with your right to register or
to decline to register to vote, your right to privacy in deciding whether to
register or in applying to register to vote, or your right to choose your own
political party or other political preference, you may file a complaint with:

NYS Board of Elections
40 North Pearl St, Suite 5
Albany, NY 12207-2729
Telephone: 1-800-469-6872;
TDD/TTY users contact the New York State Relay at 711;
or visit our web site - www.elections.ny.gov

Your decision to register will remain confidential and will be used only for

voter registration purposes. Anyone not choosing to register to vote and/

or information regarding the office to which the application was submitted
will remain confidential, to be used only for voter registration purposes.

Verifying your identity

We will try to check your identity before Election Day, through the DMV number (driver’s license number or non-driver 1D
number), or the last four digits of your social security number, which you will fill in Box 9.

If you do not have a DMV or Social Security number, you may use a valid photo ID, a current utility bill, bank statement,
paycheck, government check or some other government document that shows your name and address. You may include

a copy of one of those types of ID with this form.

If we are unable to verify your identity before Election Day, you will be asked for ID when you vote for the first time.

To complete this form:

It is a crime to procure a false registration or to furnish false information to the Board of Elections.

Box 9:You must make one selection. For questions refer to Verifying your identity above.

Box 10: If you have never voted before, write “None” If you can’t remember when you last voted, put a question mark (?).
If you voted before under a different name, put down that name. If not, write “Same”

Box 11: Check one box only. Political party enrollment is optional but that, in order to vote in a primary election of a political
party, a voter must enroll in that political party, unless state party rules allow otherwise.

Rev. 05/04/2021
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