
Форма для изменения адреса
Эта форма не будет обработана при отсутствии подтверждения текущего/нового адреса и вашей подписи.

Номер дела: 	  	  (8-значный номер)

Фамилия: 		  	 Имя: 	

Текущий/новый адрес:  	

Номер телефона: 	           Альтернативный номер телефона: 	

Адрес электронной почты: 		

	  	 	 	
Подпись 			   Дата

Предоставьте один из следующих документов для подтверждения вашего нового/текущего адреса.

•	 Водительское удостоверение
•	 Справка о месте жительства CFWB-067
•	 Идентификационная карта жителя Нью-Йорка (IDNYC)
•	 Аттестация жилищных условий CFWB-027 с указанием адреса
•	 Раздел 8. Письмо о назначении пособия
•	 Письмо о проживании в приюте с указанием адреса
•	 Сертификат NYCHA
•	 Счет на оплату коммунальных услуг с указанием текущего адреса* (например, за электричество, газ, отопление, воду,  

Wi-Fi/интернет, кабельное телевидение или стационарный телефон)*
•	 Текущая квитанция об аренде
•	 Заявление об аренде или ипотеке с указанием адреса*

После заполнения отправьте форму для изменения адреса и сопроводительную документацию по указанному ниже адресу 
для обработки:

NYC Children – EDU
PO Box 40
Maplewood, NJ 07040

Все документы должны быть отправлены почтовой службой США. Не допускается  
отправка документов через Fedex или UPS на адрес почтового ящика.

В случае возникновения вопросов по заявлению обратитесь в справочный центр  
Администрации по оказанию ухода за детьми ACS по телефону 212-835-7610.

*Документы действительны не более 60 дней.
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