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보호자 증명서

날짜: 	  	 ACCIS 번호: 	

양육 지원금을 신청하고 있고 본인이 다음 중 하나 이상에 해당힌다면 본 양식을 작성해 주십시오.

	� 아동의 부/보 또는 양부모 아님
	� 아동의 법정 후견인이거나 보호자 겸 친척이거나 그 외 아동과 함께 거주하는 자임
	� 매일 아동의 양육을 책임지고 있음

아동 정보(아동 1인당 양식 하나) 

성: 	 이름:  중간이름: 

생년월일(월/일/연도)	

보호자 정보

성: 이름:	  아동과의 관계: 

부/모 1 - 정보(알고 있을 경우)

성: 	 이름:	  아동과의 관계: 

집 주소:  아파트: 

시: 	 주:	  우편번호: 	

전화번호: 	 근무처 전화번호:	  휴대 전화: 

부/모 2 - 정보(알고 있을 경우)

성: 	 이름:	  아동과의 관계: 

집 주소:  아파트: 

시: 	 주:	  우편번호: 	

전화번호: 	 근무처 전화번호:	  휴대 전화: 

본 보호자 협약이 변경되면 즉시 ACS 또는 DOE로 연락하기로 동의합니다.
다음 중 하나에 체크하십시오

	� 본인은 아동에 대해 재정적 책임이 있는 아동(들)의 법정 후견인입니다. 후견인임명장 또는 명령서를 1부 첨부해 주십시오.
또는
	� 본인은 아동(들)에 대해 법적 양육권이 있으나 아동(들)에 대해 재정적 책임은 없습니다.
또는
	� 본인은 아동(들)에 대해 법적 양육권이 없고 아동(들)에 대해 재정적 책임도 없습니다.

보호자 서명:  날짜: 

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