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Zmiana sprawy – dodatkowe dziecko (dzieci)

Data: 	 Nr sprawy ACCIS: 

Rodzic/opiekun – informacje

Nazwisko: 	 Imię: 

Dziecko 1 – Informacje

Nazwisko: Imię:  Inicjał 2. 
imienia: 

Data urodzenia: 	
Czy dziecko wymaga opieki?	  T  N 	Pochodzenie etniczne hiszpańskie lub latynoskie (opcjonalnie):	 T  N
Czy oboje rodzice mieszkają w domu?	 T  N 	Nr ubezpieczenia społecznego (opcjonalnie):	  T  N 
Dziecko z niepełnosprawnością?	  T  N 	Płeć: 
Czy dziecko jest obywatelem amerykańskim, zamieszkuje w USA albo jest osobą o 
prawidłowym statusie imigracyjnym?	  T  N 
Przynależnośc rasowa: Powiązanie z wnioskodawcą: 
Kody przynależności rasowej: AI (rdzenni mieszkańcy Ameryki lub Alaski), AS (osoba azjatycka), BL (osoba czarna lub 
pochodzenia afroamerykańskiego), HP (rdzenni mieszkańcy Hawajów lub wysp Pacyfiku), WH (osoba biała)

Dziecko 2 – Informacje

Nazwisko: Imię:  Inicjał 2. 
imienia: 

Data urodzenia: 	
Czy dziecko wymaga opieki?	  T  N 	Pochodzenie etniczne hiszpańskie lub latynoskie (opcjonalnie):	 T  N
Czy oboje rodzice mieszkają w domu?	 T  N 	Nr ubezpieczenia społecznego (opcjonalnie):	  T  N 
Dziecko z niepełnosprawnością?	  T  N 	Płeć: 
Czy dziecko jest obywatelem amerykańskim, zamieszkuje w USA albo jest osobą o 
prawidłowym statusie imigracyjnym?	  T  N 
Przynależnośc rasowa: Powiązanie z wnioskodawcą: 
Kody przynależności rasowej: AI (rdzenni mieszkańcy Ameryki lub Alaski), AS (osoba azjatycka), BL (osoba czarna lub 
pochodzenia afroamerykańskiego), HP (rdzenni mieszkańcy Hawajów lub wysp Pacyfiku), WH (osoba biała)

Dziecko 3 – Informacje

Nazwisko: Imię:  Inicjał 2. 
imienia: 

Data urodzenia: 	
Czy dziecko wymaga opieki?	  T  N 	Pochodzenie etniczne hiszpańskie lub latynoskie (opcjonalnie):	 T  N
Czy oboje rodzice mieszkają w domu?	 T  N 	Nr ubezpieczenia społecznego (opcjonalnie):	  T  N 
Dziecko z niepełnosprawnością?	  T  N 	Płeć: 
Czy dziecko jest obywatelem amerykańskim, zamieszkuje w USA albo jest osobą o 
prawidłowym statusie imigracyjnym?	  T  N 
Przynależnośc rasowa: 

Kody	przynależności	rasowej:	AI	(rdzenni	mieszkańcy	Ameryki	lub	Alaski),	AS	(osoba	azjatycka),	BL (osoba	czarna	lub	
pochodzenia	afroamerykańskiego),	HP	(rdzenni	mieszkańcy	Hawajów	lub	wysp	Pacyfiku),	WH	(osoba	biała)

Powiązanie	z	wnioskodawcą:	

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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Dziecko 4 – Informacje

Nazwisko: 	 Imię: 	  Inicjał 2. 
imienia: 	

Data urodzenia: 	
Czy dziecko wymaga opieki?	  T  N 	Pochodzenie etniczne hiszpańskie lub latynoskie (opcjonalnie):	 T  N
Czy oboje rodzice mieszkają w domu?	 T  N 	Nr ubezpieczenia społecznego (opcjonalnie):	  T  N 	
Dziecko z niepełnosprawnością?	  T  N 	Płeć: 	
Czy dziecko jest obywatelem amerykańskim, zamieszkuje w USA albo jest osobą o  
prawidłowym statusie imigracyjnym?	  T  N 
Przynależnośc rasowa: 		 	 Powiązanie z wnioskodawcą: 	
Kody przynależności rasowej: AI (rdzenni mieszkańcy Ameryki lub Alaski), AS (osoba azjatycka), BL (osoba czarna lub 
pochodzenia afroamerykańskiego), HP (rdzenni mieszkańcy Hawajów lub wysp Pacyfiku), WH (osoba biała)
Dziecko 5 – Informacje

Nazwisko: 	 Imię: 	  Inicjał 2. 
imienia: 	

Data urodzenia: 	
Czy dziecko wymaga opieki?	  T  N 	Pochodzenie etniczne hiszpańskie lub latynoskie (opcjonalnie):	 T  N
Czy oboje rodzice mieszkają w domu?	 T  N 	Nr ubezpieczenia społecznego (opcjonalnie):	  T  N 	
Dziecko z niepełnosprawnością?	  T  N 	Płeć: 	
Czy dziecko jest obywatelem amerykańskim, zamieszkuje w USA albo jest osobą o  
prawidłowym statusie imigracyjnym?	  T  N 
Przynależnośc rasowa: 		 	 Powiązanie z wnioskodawcą: 	
Kody przynależności rasowej: AI (rdzenni mieszkańcy Ameryki lub Alaski), AS (osoba azjatycka), BL (osoba czarna lub 
pochodzenia afroamerykańskiego), HP (rdzenni mieszkańcy Hawajów lub wysp Pacyfiku), WH (osoba biała)
Podpis rodzica/opiekuna: 	  Data: 	

Dla każdego dodanego dziecka należy przedłożyć następujące dokumenty.
Należy zaznaczyć jedną pozycję dla każdej poniższej kategorii:
1.	Obywatelstwo / status imigracyjny

	� Karta rejestracyjna cudzoziemca, w tym karta stałego pobytu lub zielona karta
	� Amerykański akt urodzenia	  FS-240 (Zgłoszenie urodzenia obywatela amerykańskiego za granicą)
	� Paszport amerykański	  Świadectwo naturalizacji
	� Inne: 	

Uwaga: Jeśli dokumentacja określona jako „INNE” nie będzie zgodna z wymaganiami, ACS powiadomi 
Państwa o tym fakcie.

2.	Związek dziecka z rodzicem/wnioskodawcą
	� Świadectwo adopcji lub postanowienie sądu o adopcji	  Akt urodzenia
	� Paszport z podpisem rodzica 	  Akt chrztu
	� Postanowienie sądu o ustanowieniu opiekuna prawnego odpowiedzialnego finansowo (prosimy wypełnić 
oświadczenie opiekuna CFWB-058)
	� Inne: 	

Uwaga: Jeśli dokumentacja określona jako „INNE” nie będzie zgodna z wymaganiami, ACS powiadomi 
Państwa o tym fakcie.

3.	Wiek
	� Akt urodzenia	  Karta rejestracji cudzoziemca
	� Akt chrztu	  Dokument adopcyjny
	� Paszpoty 	  Oficjalna dokumentacja szpitalna dotycząca narodzin dziecka

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