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তত্ত্বাবধায়ক প্রত্যয়নতত্ত্বাবধায়ক প্রত্যয়ন

তারিখ: ACCIS কেস#: 

আপনি যদি চাইল্ড কেয়ার সহায়তার জন্য আবেদন করে থাকেন এবং নিম্নলিখিত এক বা একাধিক প্রশ্ন আপনার জন্য প্রয�োজ্য হয় তবে 
অনগু্রহ করে এই ফর্মটি পূরণ করুন:

�	আপনি বাচ্চাটির পিতা-মাতা বা সৎ-পিতা-মাতা নন

�	আপনি আইনগত অভিভাবক, তত্ত্বাবধায়ক আত্মীয় বা বাচ্চাটির সাথে বসবাসকারী অন্য ক�োন�ো ব্যক্তি।

�	বাচ্চাটির প্রতিদিনের দেখভালের জন্য আপনি দায়িত্ব গ্রহণ করেছেন

বাচ্চার বিষয়ে তথ্য (প্রতিটি বাচ্চা পিছ একটি করে ফর্ম) 
পদবি: 	 প্রথম নাম:  ম�োবাইল: 

জন্ম তারিখ (মামা/দিদি/বববব): 

তত্ত্বাবধায়ক সম্পর্কি ত তথ্য
পদবি: 	 প্রথম নাম:	  বাচ্চার সঙ্গে সম্পর্ক : 

পিতা-মাতা 1-তথ্য (যদি জানা থাকে)
পদবি: 	 প্রথম নাম:	  বাচ্চার সঙ্গে সম্পর্ক : 

বাড়ির ঠিকানা: 	  অ্যাপার্টমে ন্ট:	

শহর: 	 স্টেট:	  জিপ ক�োড: 

বাড়ির ফ�োন নম্বর: কাজের ফ�োন নম্বর:	  ফ�োন: 

পিতা-মাতা 2-তথ্য (যদি জানা থাকে)
পদবি: 	 প্রথম নাম:	  বাচ্চার সঙ্গে সম্পর্ক : 

বাড়ির ঠিকানা: 	  অ্যাপার্টমে ন্ট:	

শহর: 	 স্টেট:	  জিপ ক�োড: 

বাড়ির ফ�োন নম্বর: কাজের ফ�োন নম্বর:	  ফ�োন: 

এই তত্ত্বাবধায়ক ব্যবস্থার পরিবর্তন  হলে, অবিলম্বে ACS (Administration for Children’s Services) বা DOE-এর সাথে য�োগায�োগ করার 
বিষয়ে আমি সম্মত।
নিম্নলিখিত একটি বক্সে অনগু্রহ করে টিক চিহ্ন দিন:

�	আমি প্রত্যায়ন করছি যে আমি বাচ্চার (গুলির) আইনগত অভিভাবক এবং বাচ্চার (গুলির) জন্য আর্থিক দায়বদ্ধতা আমার 
আছে। অভিভাবকত্বের পত্র বা আদেশের একটি কপি অনগু্রহ করে অন্তর্ভুক্ত  করুন
অথবা

�	আমি প্রত্যায়ন করছি যে বাচ্চার (গুলির) জন্য আমার আইনি অভিভাবকত্ব (custody) আছে এবং বাচ্চার (গুলির) জন্য আমার 
আর্থিক দায়িত্ব নেই
অথবা

�	আমি প্রত্যায়ন করছি যে বাচ্চার (গুলির) জন্য আমার আইনি অভিভাবকত্ব (custody) নেই এবং বাচ্চার (গুলির) জন্য 
আমার আর্থিক দায়িত্ব নেই

তত্ত্বাবধায়কের স্বাক্ষর:  তারিখ: 

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