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Whniosek o rejestracje programu opieki nad dzie¢mi / ustugodawcy

Data:

Imig i nazwisko, adres i informacje kontaktowe

Nazwa programu/ustugodawcy:

Adres programu/ustugodawcy:

Miasto: Stan: Kod pocztowy:

Federalny nr identyfikacji podatkowej lub nr ubezpieczenia spotecznego:

Giéwna osoba kontaktowa: Telefon: Adres e-mail:

Tylko dla programéw realizowanych w osrodkach
Imie i nazwisko dyrektora: Adres e-mail:

Harmonogram

Dni i godziny swiadczenia ustug

Poniedziatek  Wtorek Sroda Czwartek Piatek Sobota Niedziela Swieto

Godzina rozpoczecia pracy

Godzina zakonczenia pracy

Wazne informacje dotyczace sesiji letnich

O Ustugi przez caty rok O Ustugi wytgcznie w lecie O Brak ustug w lecie

Tylko dla programéw realizowanych w osrodkach: Harmonogram pracy w dni Swigteczne oraz terminy,
w ktérych ustugi nie sg Swiadczone

Prosimy wymienié dni, w ktdrych program nie $wiadczy ustug (np.: Nowy Rok, Swigto Dziekczynienia itp.)

Koszt opieki
0 A D 0 D 0
Prosimy okresli¢ wysokos$c¢ stawki za opieke nad dzieémi z kazde] RVl D O PRZEDSZKO
grupy wiekowej 4 miesigce 18-24 miesigce 3 0

Tygodniowo (30 godzin lub wiecej w tygodniu, przez 5 dni lub mniej)

Codziennie (6—12 godzin dziennie)

Przez czes¢ dnia (0—6 godzin dziennie)
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Lokalizacja i transport publiczny

Przecznica:

Nr autobusu: Przystanek autobusowy: Nr linii metra: Przystanek metra:

Informacje na temat sposobu odbioru dziecka ze szkoty
Frosimy wymienic nazwy dowolnych szkot FK — Grade 12, dla ktdrych Swiadczone sg ustugi odbierania aziecs ze szkoty

1. 2. 3.

Ustugi specjalistyczne

Swiadczone ustugi Znajomosc¢ jezyka — Informacje na temat Ustugi w miejscu
w zakresie specjalnych W mowie positkow zamieszkania
potrzeb O Hiszpariski O Sniadanie O Pracownik opieki
O Tak O Hebrajski QO Obiad spotecznej
O Nr O Rosyjski O Przekaski O Pielegniarka/lekarz
O Francuski O Kolacja O Logopeda
QO Chinski O Positki koszerne O Psycholog
O Inne O Positki halal O Ksztatcenie specjalne
O Inne Instruktor

Oswiadczenie

(O Ustugi opieki nad dzieémi nie odnoszg sie do programéw, w ramach ktérych zapewniana dzieciom
opieka jest Swiadczona w ramach edukaciji religijnej, zaje¢ sportowych, rekreacji oraz lekcji. Sktadajgc
swoj podpis ponizej potwierdzam, ze prowadze program opieki nad dziec¢mi / jestem ustugodawca i nie
zajmuje sie wytgcznie prowadzeniem zajec, lekcji, edukaciji religijnej, sportowej i rekreacyjnej.

(O Zaswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda. Rozumiem, ze
podanie fatszywych informacji moze prowadzi¢ do zawieszenia lub zakonczenia ptatnosci oraz
odzyskania wszelkich ptatnosci, do ktérych nie bytem(-am) uprawniony(-a). Przyjmuje do wiadomosci,
ze otrzymanie zaptaty od Miasta Nowy Jork za swiadczone ustugi opieki nad dzieckiem nie czyni mnie
pracownikiem Miasta Nowy Jork.

(O Rozumiem, ze otrzymam wynagrodzenie dopiero po ztozeniu niniejszego wniosku wraz z towarzyszacg
mu dokumentacjg i dostarczeniu potwierdzenia sprawowania opieki nad dzieckiem w postaci
potwierdzenia jego obecnosci. Potwierdzam, ze kwota, ktérg pobieram od ACS w ramach dotowane;j
opieki nad dzieémi, nie jest wyzsza niz kwota, ktérg pobieram za prywatng opieke nad dzie¢mi w tym
samym wieku.

Podpis ustugodawcy / osoby prowadzgcej program: Data:

Wytacznie do uzytku urzedowego
O Niemowle O Mate dziecko O Dziecko w wieku przedszkolnym O Dziecko w wieku szkolnym

Wypetnit(a):
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