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Formularz potwierdzajgcy miejsce zamieszkania
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:
(nazwisko) (pierwsze imig) (drugie imie)
Obecna lokalizacja: Ulica: Numer mieszkania:
Miasto: Stan: Kod pocztowy:

Niniejszy formularz poswiadcza, ze wyzej wymieniony rodzic/opiekun oraz dziecko (dzieci) wymagajace opieki sg obecnie
bezdomni na podstawie zaznaczenia, innych wskazanych informaciji i podpisu wskazujgcego ich obecng sytuacje zyciowa.
Podpisujac niniejszy formularz, przysiegasz i/lub potwierdzasz, ze wszystkie podane przez Ciebie informacje dotyczgce
Twojego statusu zakwaterowania sg prawdziwe i doktadne.

Zaznacz tylko jedno pole i wypetnij tylko te sekcje

Sytuacja zyciowa: Miejsce nieprzeznaczone do zamieszkania przez ludzi (np. samochody, park, dworzec autobusowy
lub kolejowy, kemping)

[ ] Obecnie mieszkam w miejscu publicznym lub prywatnym, ktdre nie jest przeznaczone ani powszechnie uzywane
jako zwykte miejsce noclegowe dla ludzi, np. w samochodzie, parku, na dworcu autobusowym lub kolejowym albo
na kempingu.

Opis aktualnej sytuacji zyciowej:

Podpis rodzica/opiekuna: Data:

Sytuacja zyciowa: Mieszkanie z innym cztonkiem rodziny lub inng osobg z powodu utraty miejsca zamieszkania,
trudnosci ekonomicznych lub podobnego powodu (zwane réowniez ,,Sciesnieniem”)

[ ] Obecnie mieszkam z innym cztonkiem rodziny lub inng osobg z powodu utraty miejsca zamieszkania,
trudnosci ekonomicznych lub podobnego powodu.

Opis aktualnej sytuacji zyciowe;j:

Podpis rodzica/opiekuna: Data:

Sytuacja zyciowa: Hotel lub motel

[ ] Obecnie mieszkam w hotelu lub motelu, poniewaz moja rodzina nie ma innego odpowiedniego miejsca
zamieszkania. UWAGA: W przypadku umieszczenia w hotelu/motelu przez Wydziat Ustug dla Bezdomnych
(Department of Homeless Services, DHS) lub inng agencje miejskg, ktdra optaca pokdj, nie nalezy wypetnia¢ tego
formularza. Zamiast tego nalezy poprosi¢ osobe zapewniajgcg miejsce w schronisku/kierownika sprawy o wydanie
zaswiadczenia o pobycie w schronisku.

Opis aktualnej sytuacji zyciowe;j:

Podpis rodzica/opiekuna: Data:

Sytuacja zyciowa: Inna
[] Obecnie mieszkam w innej tymczasowej lokalizacji.
Opis aktualnej sytuacji zyciowej:

Podpis rodzica/opiekuna: Data:



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

	SAVE: 
	CLEAR: 
	PRINT: 
	CFWB-027 ParentCaretaker Name: 
	CFWB-027  First Name: 
	CFWB-027  Middle: 
	CFWB-027  Location of Living Situation Street: 
	CFWB-027  Apt: 
	CFWB-027  City: 
	CFWB-027  State: 
	CFWB-027  Zip: 
	CFWB-027  Check Box1: Off
	CFWB-027  Description of current living situation 1: 
	CFWB-027  Description of current living situation 2: 
	CFWB-027  Date: 
	CFWB-027  Check Box2: Off
	CFWB-027  Description of current living situation 1_2: 
	CFWB-027  Description of current living situation 2_2: 
	CFWB-027  Date_2: 
	CFWB-027  Check Box3: Off
	CFWB-027  Description of current living situation 1_3: 
	CFWB-027  Description of current living situation 2_3: 
	CFWB-027  Date_3: 
	CFWB-027  Check Box4: Off
	CFWB-027  Description of current living situation 1_4: 
	CFWB-027  Description of current living situation 2_4: 
	CFWB-027  Date_4: 


