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Zaswiadczenie o miejscu zamieszkania

Data:

Numer sprawy (jezeli dotyczy):

Prosimy o wypetnienie niniejszego formularza wylacznie w przypadku wnioskowania o pomoc w ramach opieki
nad dzieckiem i jezeli NIE MA Pan/Pani innego dowodu miejsca zamieszkania w Nowym Jorku:

Uwaga: prosimy nie wypetniaé tego formularza w przypadku posiadania innego dowodu miejsca zamieszkania
w Nowym Jorku
(takiego jak karta IDNYC, rachunek za media, pismo potwierdzajgce udzielenie pomocy pienieznej w ramach programu
Section 8, prawo jazdy, rachunek za czynsz lub zaswiadczenie NYCHA).

Czesc¢ A: informacje dot. rodzical/opiekuna — prosimy pisac¢ czytelnie dtugopisem

Nazwisko rodzica/opiekuna: Imie:

Adres zamieszkania: Numer lokalu:
Miasto: Stan: Kod pocztowy:
Telefon domowy: Telefon stuzbowy: Telefon komorkowy:

Adres e-mail:

Czes¢ B: informacje dot. gléwnego mieszkanca/najemcy — prosimy wypetni¢ czytelnie

Nazwisko gtéwnego mieszkanca/najemcy: Imie:

Nr telefonu:

Czesc¢ C: zgody i podpis

Wypetnia rodzic/opiekun:

Ja, , rodzic/opiekun dziecka
(wpisac imie i nazwisko dziecka) niniejszym oswiadczam, ze
mieszkam z pod nastepujgcym

(wpisac imie i nazwisko gtdwnego dzierzawcy/najemcy)

adresem (wpisaé adres)

Wyrazam zgode na petng wspotprace w ramach wszelkich dochodzen w celu weryfikacji lub potwierdzenia podanych
przeze mnie informacji. W razie potrzeby przekaze dodatkowe informacije.

W razie zmiany miejsca zamieszkania zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic¢ o niej ACS i dostarczy¢ potwierdzenie
nowego adresu zamieszkania.

Podpis rodzica/opiekuna:
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