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Strona z podpisem ponownej certyfikacji

Prosze zapoznac sie ze znajdujgcymi sie ponizej waznymi zgodami i certyfikatami

Uwagi/Zgody

1.

Rozumiem, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu zostang wykorzystane do ustalenia, czy moja rodzina
kwalifikuje sie do otrzymania ustug/dofinansowania. Rozumiem, ze podpisujgc niniejszy formularz zgtoszeniowy,
wyrazam zgode na wszelkie dochodzenia majace na celu weryfikacje lub potwierdzenie podanych przeze mnie
informaciji lub wszelkie inne dochodzenia zwigzane z mojg prosbg o pomoc w zakresie opieki nad dzieckiem. W razie
potrzeby dostarcze dodatkowe informacije.

Rozumiem, ze ta ponowna certyfikacja stuzy wytgcznie uzyskaniu dofinansowania na opieke nad dzieckiem. Aby
uzyska¢ inne wsparcie, takie jak SNAP, Medicaid, pomoc finansowg lub inne ustugi, wymagane sg dodatkowe
whnioski. Niemniej jednak niniejszy wniosek i wszelkie informacje uzyskane w ramach dochodzenia dotyczgcego
niniejszego wniosku mogg zosta¢ udostepnione dowolnej instytucji miejskiej, stanowej lub federalnej, do ktorej
wnioskodawca wystepuje/wystgpit o pomoc lub $wiadczenia.

Rozumiem, ze dostepne dofinansowanie do opieki nad dzieckiem zalezy od funduszy i jesli takowych funduszy nie
ma, moje dziecko moze zosta¢ umieszczone na liscie oczekujgcych.

Wydziat ds. Dzieci NYC (New York City Administration for Children's Services, ACS) realizuje polityke i zobowigzuje
sie do zwalczania dyskryminacji ze wzgledu na rase, wyznanie, wiek, kolor skory, pteé, religie, narodowos¢, status
cudzoziemca lub obywatelstwo, niepetnosprawnosé¢ fizyczng lub umystowa, ptec, tozsamos¢ piciowg, orientacje
seksualng, cigze, stan cywilny lub zwigzek partnerski.

Przysiegam i/lub oswiadczam pod grozbg kary za krzywoprzysiestwo, ze informacje podane przeze mnie Wydziatowi
ds. Dzieci odno$nie do pomocy w zakresie opieki nad dzieckiem, sg poprawne.

Kary

Prawo federalne i stanowe przewiduje kary grzywny, pozbawienia wolnosci lub obie kary, jesli wnioskujgcy poda
niezgodne z prawdg informacje przy sktadaniu wniosku o pomoc w zakresie opieki nad dzieckiem lub gdy wnioskujgcy
zostanie zapytany o uprawnienia, lub jesli za jego sprawg ktos inny powie nieprawde o wniosku lub uprawnieniach. Kary
majg réwniez zastosowanie w przypadku zatajenia lub nieujawnienia faktéw dotyczgcych poczatkowego lub dalszego
uprawnienia do otrzymywania pomocy w zakresie opieki nad dzieckiem lub w przypadku zatajenia lub nieujawnienia
faktéw, ktdére mogtyby wptyngé na prawo osoby, na ktérej rzecz wnioskujgcy wystepuje z wnioskiem o otrzymanie lub
dalsze otrzymywanie pomocy w zakresie opieki nad dzieckiem. Jesli wnioskujgcy jest upowaznionym przedstawicielem
sktadajgcym wniosek w imieniu kogo$ innego, pomoc w zakresie opieki nad dzieckiem nalezy wykorzystac¢ na rzecz danej
osoby, a nie na siebie. Uzyskanie pomocy w zakresie opieki nad dzieckiem poprzez ukrywanie informacji lub podawanie
fatszywych informaciji jest niezgodne z prawem.

1. Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Wydziat ds. Dzieci o wszelkich zmianach w informacjach dotyczacych

dochodow i sktadu mojej rodziny, ustalen dotyczgcych opieki nad dzieckiem i innych okoliczno$ci zwigzanych
z kwalifikowalno$cig mojej rodziny do korzystania z ustug opieki nad dzieckiem.

Zmiany

Whioskodawca jest odpowiedzialny za dostarczenie dokfadnych, petnych i aktualnych informacji na temat dochodéw
i sktadu rodziny, ustalen dotyczgcych opieki nad dzieckiem i wszelkich innych okolicznosci zwigzanych z uprawnieniem
rodziny do korzystania z ustug opieki nad dzieckiem, a takze za niezwtoczne powiadomienie okregu opieki spotecznej
o wszelkich zmianach w informacjach podanych w niniejszym formularzu.
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OBYWATELSTWO - Rozumiem, ze podpisujgc niniejszy formularz wniosku, zaswiadczam, pod rygorem kary za
krzywoprzysiestwo, ze wszystkie dzieci potrzebujgce pomocy w zakresie opieki nad dzieckiem sg obywatelami Stanéw
Zjednoczonych lub obywatelami lub osobami o odpowiednim statusie imigracyjnym. Rozumiem, ze te informacje o dzieciach
mogg by¢ przekazane do Urzedu Imigracyjnego i Naturalizacyjnego w celu weryfikacji statusu imigracyjnego, w stosownych
przypadkach. Ponadto rozumiem, ze wykorzystanie lub ujawnienie tych informacji o dzieciach jest ograniczone do oséb
i organizacji bezposrednio zwigzanych z weryfikacjg statusu imigracyjnego oraz administrowaniem lub egzekwowaniem
przepisow programu pomocy opieki nad dzieckiem.

Zasoby rodziny

Zaswiadczam(y), ze zasoby mojej/naszej rodziny nie przekraczajg 1 000 000,00 USD.

Jesli w gospodarstwie domowym jest dwoje rodzicow/opiekunéw, wymagane sg podpisy obojga z nich.

Rodzic/opiekun (podpis): Data:

Rodzic/opiekun (drukowanymi literami):

Drugi rodzic/opiekun (podpis): Data:

Drugi rodzic/opiekun (drukowanymi literami):

Upowazniony przedstawiciel (podpis): Data:

Upowazniony przedstawiciel (drukowanymi literami):
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