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Formulario de cambio de direccion

Este formulario no se procesard sin la prueba de su direccién actual/nueva y su firma.

NuUmero de caso: (nimero de 8 digitos)

Apellido: Nombre:

Direccion actual/nueva:

N.° de teléfono: N.° de teléfono alternativo:

Direccion de correo electronico:

Firma Fecha

Proporcione una de las siguientes opciones para verificar su direccion nueva/actual.

» Licencia de conducir

 Certificado de domicilio CFWB-067

- IDNYC

» Certificado de vivienda CFWB-027 con direccion indicada

» Carta de adjudicacion de la Seccion 8

» Carta de residencia en el refugio con la direccion indicada

« Certificado NYCHA

» Factura de los servicios publicos con su direccién actual* (p. ej., electricidad, gas, calefaccidn, combustible, agua, WiFi/
Internet, cable o teléfono fijo)*

» Arrendamiento actual

« Declaracion de alquiler o hipoteca con la direccién indicada*

* Los documentos no pueden tener mas de 60 dias de antigliedad.
Una vez completado, envie su formulario de Cambio de direccion y la documentacion a la direccion que se indica a
continuacion para su procesamiento:
NYC Children — EDU
PO Box 40
Maplewood, NJ 07040

Todos los documentos deben enviarse mediante el Servicio Postal de los EE. UU. Fedex o UPS no pueden enviar

documentos a un apartado postal.

Si tiene preguntas sobre la solicitud, llame al Centro de llamadas de cuidado infantil de la Administracién de Servicios

para Niflos (Administration for Children's Services, ACS) al 212-835-7610.
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