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看护人证明

日期：	 ACCIS 个案号码：	

如果您正在申请托儿援助，且下列一个或多个问题符合您的情况，请填写此表格：

	� 您不是此儿童的父母或继父母
	� 您是此儿童的法定监护人、看护人亲属或与此儿童共同生活的任何其他人员
	� 您已承担照顾此儿童日常生活的责任

儿童信息（每名儿童一张表格）

姓氏：	 名字：	 中间名：	

出生日期（月/日/年）	

看护人信息
姓氏：	 名字：  与儿童的关系：	

父母 1 - 信息（若已知）

姓氏： 名字：  与儿童的关系：	

家庭住址： 公寓：	

城市：  州：  邮政编码：	

家庭电话号码：  工作电话号码：	  手机号码：	

父母 2 - 信息（若已知）

姓氏： 名字：  与儿童的关系：	

家庭住址： 公寓：	

城市：  州：  邮政编码：	

家庭电话号码：  工作电话号码：	  手机号码：	

如果此看护安排发生变化，本人同意立即联系儿童服务管理局 (ACS) 或教育局 (DOE)。
请勾选以下其中一个方框

	� 本人证明，本人是上述儿童的法定监护人，对其负有经济责任。请附上监护权委托书或监护令的副本
或
	� 本人证明，本人拥有上述儿童的法定监护权，但对其没有经济责任
或
	� 本人证明，本人没有上述儿童的法定监护权，且对其没有经济责任

看护人签名： 日期：	

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