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Cambio de caso - Hijo(s) adicional(es)

Fecha: 	 	 N.º de caso de ACCIS: 	

Padre/madre/cuidador - Información

Apellido: 	 	 Nombre: 	

Niño 1 - Información

Apellido: 	   Nombre: 	  Segundo 
nombre: 	

Fecha de nacimiento: 	
¿Necesita cuidado infantil para este niño?	  Sí  No 	 Origen étnico hispano o latino (opcional):	  Sí  No
¿El padre y la madre residen en el hogar?	  Sí  No 	 Número de Seguro Social (opcional):	  Sí  No 	
¿El niño tiene una discapacidad?	  Sí  No 	 Sexo: 	
El niño, ¿es ciudadano de los EE. UU., nacionalizado estadounidense o una persona con un estado  
de inmigración satisfactorio?			    Sí  No 

Raza: 		 	 Parentesco con usted: 	
Códigos de afiliación racial: AI (nativo americano/nativo de Alaska), AS (asiático), BL (negro/afroamericano), HP  
(nativo hawaiano/isleño del Pacífico), WH (blanco)
Niño 2 - Información

Apellido: 	 Nombre: 	  Segundo 
nombre: 	

Fecha de nacimiento: 	
¿Necesita cuidado infantil para este niño?	  Sí  No 	 Origen étnico hispano o latino (opcional):	  Sí  No
¿El padre y la madre residen en el hogar?	  Sí  No 	 Número de Seguro Social (opcional):	  Sí  No
¿El niño tiene una discapacidad?	  Sí  No 	 Sexo: 	
El niño, ¿es ciudadano de los EE. UU., nacionalizado estadounidense o una persona con un estado  
de inmigración satisfactorio?			    Sí  No

Raza: 		 	 Parentesco con usted: 	
Códigos de afiliación racial: AI (nativo americano/nativo de Alaska), AS (asiático), BL (negro/afroamericano), HP (nativo 
hawaiano/isleño del Pacífico), WH (blanco)
Niño 3 - Información

Apellido: 	 Nombre: 	  Segundo 
nombre: 	

Fecha de nacimiento: 	
¿Necesita cuidado infantil para este niño?	  Sí  No 	 Origen étnico hispano o latino (opcional):	  Sí  No
¿El padre y la madre residen en el hogar?	  Sí  No 	 Número de Seguro Social (opcional):	  Sí  No
¿El niño tiene una discapacidad?	  Sí  No 	 Sexo: 	
El niño, ¿es ciudadano de los EE. UU., nacionalizado estadounidense o una persona con un estado  
de inmigración satisfactorio?			    Sí  No
Raza: 		 	 Parentesco con usted: 	
Códigos de afiliación racial: AI (nativo americano/nativo de Alaska), AS (asiático), BL (negro/afroamericano), HP (nativo 
hawaiano/isleño del Pacífico), WH (blanco)

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


2 de 2

CFWB-083
REV. 04/25 

Niño 4 - Información

Apellido: 	 Nombre: 	  Segundo 
nombre: 	

Fecha de nacimiento: 	
¿Necesita cuidado infantil para este niño?	  Sí  No 	 Origen étnico hispano o latino (opcional):	  Sí  No
¿El padre y la madre residen en el hogar?	  Sí  No 	 Número de Seguro Social (opcional):	  Sí  No
¿El niño tiene una discapacidad?	  Sí  No 	 Sexo: 	
El niño, ¿es ciudadano de los EE. UU., nacionalizado estadounidense o una persona con un estado  
de inmigración satisfactorio?				     Sí  No
Raza: 		 	 Parentesco con usted: 	
Códigos de afiliación racial: AI (nativo americano/nativo de Alaska), AS (asiático), BL (negro/afroamericano), HP (nativo 
hawaiano/isleño del Pacífico), WH (blanco)

Niño 5 - Información

Apellido: 	 Nombre: 	  Segundo 
nombre: 	

Fecha de nacimiento: 	
¿Necesita cuidado infantil para este niño?	  Sí  No 	 Origen étnico hispano o latino (opcional):	  Sí  No
¿El padre y la madre residen en el hogar?	  Sí  No 	 Número de Seguro Social (opcional):	  Sí  No
¿El niño tiene una discapacidad?	  Sí  No 	 Sexo: 	
El niño, ¿es ciudadano de los EE. UU., nacionalizado estadounidense o una persona con un estado  
de inmigración satisfactorio?			    Sí  No
Raza: 		 	 Parentesco con usted: 	
Códigos de afiliación racial: AI (nativo americano/nativo de Alaska), AS (asiático), BL (negro/afroamericano), HP (nativo 
hawaiano/isleño del Pacífico), WH (blanco)

Firma del padre/madre/cuidador: 	  Fecha: 	

Se debe presentar la siguiente documentación para cada niño agregado.
Proporcione un elemento de cada categoría a continuación:
1.	Estado de ciudadanía/inmigración

	� Tarjeta de registro de extranjero, incluida la tarjeta de residente permanente o la tarjeta verde
	� Certificado de nacimiento de EE. UU	  �FS-240 (Informe de nacimiento en el extranjero de 

un ciudadano estadounidense)
	� Pasaporte de EE. UU	  Certificado de naturalización
	� Otro: 	

Tenga en cuenta lo siguiente: Si la documentación “OTRA” no es satisfactoria, ACS le notificará al solicitante.
2.	Relación del niño con el padre/la madre/el solicitante

	� Certificado de adopción u orden judicial de adopción 	  Certificado de nacimiento
	� Pasaporte con la firma de los padres 	  Registro de bautismo
	� Orden judicial para el tutor legal con responsabilidad financiera (complete la Declaración del cuidador CFWB-058)
	� Otro: 	

Tenga en cuenta lo siguiente: Si la documentación “OTRA” no es satisfactoria, ACS le notificará al solicitante.
3.	Edad

	� Certificado de nacimiento	  Tarjeta de registro de extranjero
	� Registro de bautismo 	  Registro de adopción
	� Pasaporte 	  �Documentación oficial del hospital del nacimiento 

del niño
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