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Atestasyon pou moun k ap bay swen

Dat: 	  	 #Dosye ACCIS la: 	

Tanpri ranpli fòm sa a si w ap aplike pou asistans gadri ak si youn oswa plizyè nan kesyon sa yo aplike ak ou:

	� Ou pa paran oswa bo paran timoun nan

	� Ou se gadyen legal la, fanmi k ap okipe timoun nan oswa nenpòt lòt moun ki abite ak timoun nan

	� Ou te pran responsablite pou swen timoun nan chak jou

Enfòmasyon sou Timoun nan (yon fòm pou chak timoun) 

Siyati: 	 Non:  M: 

Dat nesans (mm/jj/aaaa) 	

Enfòmasyon sou moun k ap bay swen an

Siyati: 	 Non:	  Relasyon ak Timoun nan: 

Paran 1 - Enfòmasyon (Si w konnen l)

Siyati: 	 Non:	  Relasyon ak Timoun nan: 

Adrès Kay la: 	  Apt:	

Vil: 	 Eta:	  Kòd postal: 

Nimewo telefòn kay ou a: 	 Nimewo telefòn travay:	  Telefòn Pòtab: 	

Paran 2 - Enfòmasyon (Si w konnen l)

Siyati: 	 Non:	  Relasyon ak Timoun nan: 

Adrès Kay la: 	  Apt:	

Vil: 	 Eta:	  Kòd postal: 

Nimewo telefòn kay ou a: 	 Nimewo telefòn travay:	  Telefòn Pòtab: 	

Si aranjman pou moun k ap bay swen sa a chanje, mwen dakò pou m kontakte ACS oswa DOE imedyatman.
Tanpri tcheke YOUN nan sèk sa yo

	� Mwen sètifye mwen se gadyen legal timoun (yo) e se mwen ki gen responsablite finansye pou timoun (yo). Tanpri 
mete yon kopi lèt la oswa pwokirasyon gadyen legal
oswa
	� Mwen sètifye mwen gen gad legal pou timoun (yo) e mwen pa gen responsablite finansye pou timoun nan (yo)
oswa
	� Mwen sètifye mwen pa gen gad legal pou timoun (yo) e mwen pa gen responsablite finansye pou timoun 
nan (yo)

Siyati moun k ap bay swen an:  Dat: 

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