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Page de signature pour le renouvellement de certification

Veuillez lire les déclarations de consentement et les attestations importantes ci-dessous.

Avis/Autorisations

1.  Je comprends que les informations contenues dans le présent formulaire seront utilisées pour déterminer 
l’admissibilité de ma famille aux services/à la subvention. Je comprends qu’en signant le présent formulaire de 
demande, j’accepte toute enquête visant à vérifier ou à confirmer les informations que j’ai fournies ou toute autre 
enquête en lien avec ma demande d’aide pour des services de garde d’enfants. Si des informations complémentaires 
sont nécessaires, je les communiquerai.

2.  Je comprends que ce renouvellement de certification ne sera utilisé qu’aux fins de l’obtention d’une subvention 
pour des services de garde d’enfants. Afin d’obtenir une autre aide comme le SNAP, Medicaid, l’aide financière 
en espèces (Cash Assistance) ou d’autres services, vous devrez déposer d’autres demandes. Toutefois, cette 
demande et toutes les informations obtenues dans le cadre d’une enquête concernant cette demande pourront 
être partagées avec toute ville, tout État ou toute agence fédérale si vous déposez une demande ou avez déposé 
une demande d’aide ou d’allocations.

3.  Je comprends que les subventions disponibles pour les services de garde d’enfants dépendent des financements 
et que, s’il n’y a pas de financement, mon enfant peut être inscrit sur la liste d’attente.

4.  Conformément à sa politique, l’Administration des services à l’enfance de la ville de New York (New York City 
Administration for Children’s Services, ACS) s’engage à ne pas faire preuve de discrimination fondée sur l’origine 
ethnique, les croyances, l’âge, la couleur, le sexe, la religion, l’origine nationale, le statut d’étranger ou de citoyen, 
le handicap physique ou mental, le genre, l’identité de genre, l’orientation sexuelle, la grossesse, le statut de 
conjoint marié ou de concubin.

5.  Je jure et/ou j’affirme, sous peine de parjure, que toutes les informations que j’ai communiquées ou que je 
communiquerai à l’Administration des services à l’enfance de la ville de New York (ACS) en lien avec l’aide pour la 
garde d’enfants sont exactes.

Sanctions

La législation fédérale et étatique prévoit des amendes ou des peines de prison, voire les deux, si vous ne dites pas 
la vérité lorsque vous déposez une demande d’aide pour la garde d’enfants ou quand vous répondez à des questions 
sur votre admissibilité, ou si vous contraignez une autre personne à ne pas dire la vérité concernant votre demande ou 
la poursuite de votre admissibilité. Les sanctions s’appliquent également si vous dissimulez ou ne communiquez pas 
des faits concernant votre admissibilité initiale ou continue à l’aide pour la garde d’enfants, ou si vous dissimulez ou ne 
communiquez pas des faits qui seraient susceptibles d’avoir une incidence sur le droit de toute personne, pour laquelle 
vous avez déposé une demande, à obtenir ou à continuer à percevoir l’aide pour la garde d’enfants. Si vous êtes un 
représentant autorisé qui dépose une demande au nom d’une autre personne, l’aide pour la garde d’enfants doit être 
utilisée par cette personne et non par vous. Il est illégal de bénéficier de l’aide pour la garde d’enfants en dissimulant des 
informations ou en communiquant des informations fausses.

1.  J’accepte d’informer immédiatement l’Administration des services à l’enfance de la ville de New York (ACS) de 
tout changement dans les informations concernant les revenus et la composition de ma famille, les dispositions 
en matière de services de garde d’enfants et les autres circonstances relatives à l’admissibilité de ma famille à 
des services de garde d’enfants.

Changements

Le demandeur est tenu de fournir des informations exactes, complètes et actualisées concernant les revenus et 
la composition de sa famille, les dispositions en matière de services de garde d’enfants et les autres circonstances 
concernant l’admissibilité de la famille à des services de garde d’enfants et à informer immédiatement le district des 
services sociaux de tout changement dans les informations communiquées sur le présent formulaire.
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Attestation

CITOYENNETÉ – Je comprends qu’en signant le présent formulaire de demande, j’atteste, sous peine de parjure, que tous 
les enfants ayant besoin de l’aide pour la garde d’enfants sont citoyens ou ressortissants des États-Unis ou ont un statut 
d’immigration satisfaisant. Je comprends que les informations concernant ces enfants peuvent être communiquées au Service 
d’immigration et de naturalisation (Immigration and Naturalization Service) pour une vérification du statut d’immigration, le 
cas échéant. Je comprends par ailleurs que l’utilisation ou la divulgation des informations concernant ces enfants est limitée 
aux personnes et aux organisations qui sont directement rattachées à la vérification du statut d’immigration et la gestion ou 
à la mise en œuvre des dispositions du programme de l’aide pour la garde d’enfants.

Ressources familiales

J’atteste/Nous attestons que mes ressources familiales ne dépassent pas 1 000 000,00 $.

S’il s’agit d’un foyer avec deux parents/tuteurs, la signature des deux parents/tuteurs est requise.

Parent/Tuteur (signature) :                                                                                                             	Date : 	

Parent/Tuteur (en caractères d’imprimerie) :                                                                                                                                                                              

Second parent/tuteur (signature) :                                                                                               	 Date : 	   

Second parent/tuteur (en caractères d’imprimerie) :                                                                                                                                                            

Représentant autorisé (signature) :                                                                                              	 Date : 	

  

Représentant autorisé (en caractères d’imprimerie) :                                                                                                                                                 


	Date: 
	ParentCaretaker print: 
	Date_2: 
	Second ParentCaretaker print: 
	Date_3: 
	Authorized Representative print: 


