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Formularz zmiany adresu

Niniejszy formularz nie zostanie rozpatrzony bez potwierdzenia aktualnego/nowego adresu oraz Parstwa podpisu.

Numer sprawy: (8 cyfr)

Nazwisko: Imie:

Aktualny/nowy adres:

Nr telefonu: Dodatkowy nr tel.:

Adres e-mail:

Podpis Data

Prosimy przedstawic jeden z ponizszych dokumentéw w celu potwierdzenia nowego/aktualnego adresu.

» Prawo jazdy

» CFWB-067 O$wiadczenie o miejscu zamieszkania

» IDNYC

» CFWB-027 Zaswiadczenie o miejscu zamieszkania z podaniem adresu

 Pismo o przyznaniu dotacji z czesci 8

» Zaswiadczenie o pobycie w schronisku wraz z adresem

» Certyfikat NYCHA

» Rachunek za media z Panstwa aktualnym adresem* (np. prad, gaz, ogrzewanie, ropa, woda, Wi-Fi/Internet, telewizja kablowa lub telefon stagjonarny*

» Obecna umowa najmu

» Oswiadczenie o czynszu lub kredycie hipotecznym z podanym adresem*
*Dokumenty nie moga by¢ starsze niz 60 dni.

Po wypetnieniu prosimy o przestanie formularza zmiany adresu wraz z dokumentacjg na ponizszy adres w celu rozpatrzenia:

NYC Children - EDU
PO Box 40
Maplewood, NJ 07040

Wszystkie dokumenty nalezy przesta¢ poczta tradycyjna za posrednictwem US Postal Service. Dokumentéw nie mozna wysyta¢ za
posrednictwem firm Fedex lub UPS na adres skrytki pocztowej.
W przypadku pytan dotyczacych wniosku prosimy o kontakt z centrum obstugi telefonicznej ACS Child Care Call Center pod
numerem 212-835-7610.
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