
Formularz potwierdzający miejsce zamieszkania

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: 	 	 	 	 	
	                                                       (nazwisko)	                   (pierwsze imię)	 (drugie imię)
Obecna lokalizacja: Ulica: 	 Numer mieszkania: 	  

Miasto: 	  Stan: 	    Kod pocztowy: 	

Niniejszy formularz poświadcza, że wyżej wymieniony rodzic/opiekun oraz dziecko (dzieci) wymagające opieki są obecnie 
bezdomni na podstawie zaznaczenia, innych wskazanych informacji i podpisu wskazującego ich obecną sytuację życiową. 
Podpisując niniejszy formularz, przysięgasz i/lub potwierdzasz, że wszystkie podane przez Ciebie informacje dotyczące 
Twojego statusu zakwaterowania są prawdziwe i dokładne.

Zaznacz tylko jedno pole i wypełnij tylko tę sekcję

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

	F Obecnie mieszkam w miejscu publicznym lub prywatnym, które nie jest przeznaczone ani powszechnie używane 
jako zwykłe miejsce noclegowe dla ludzi, np. w samochodzie, parku, na dworcu autobusowym lub kolejowym albo 
na kempingu.

Opis aktualnej sytuacji życiowej:

Podpis rodzica/opiekuna: 	 	 Data: 	

Sytuacja życiowa: Mieszkanie z innym członkiem rodziny lub inną osobą z powodu utraty miejsca zamieszkania, 
trudności ekonomicznych lub podobnego powodu (zwane również „ścieśnieniem”)

	F Obecnie mieszkam z innym członkiem rodziny lub inną osobą z powodu utraty miejsca zamieszkania, 
trudności ekonomicznych lub podobnego powodu.

Opis aktualnej sytuacji życiowej:

Podpis rodzica/opiekuna: 	 	 Data: 	

Sytuacja życiowa: Hotel lub motel	
	F Obecnie mieszkam w hotelu lub motelu, ponieważ moja rodzina nie ma innego odpowiedniego miejsca 

zamieszkania. UWAGA: W przypadku umieszczenia w hotelu/motelu przez Wydział Usług dla Bezdomnych 
(Department of Homeless Services, DHS) lub inną agencję miejską, która opłaca pokój, nie należy wypełniać tego 
formularza. Zamiast tego należy poprosić osobę zapewniającą miejsce w schronisku/kierownika sprawy o wydanie 
zaświadczenia o pobycie w schronisku.

Opis aktualnej sytuacji życiowej:

Podpis rodzica/opiekuna: 	 	 Data: 	

Sytuacja życiowa: Inna
	F Obecnie mieszkam w innej tymczasowej lokalizacji.

Opis aktualnej sytuacji życiowej:

Podpis rodzica/opiekuna: 	 	 Data: 	
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