
參與者申請（14-15歲青少年） 

適用於所有SYEP計畫選項 

暑期青少年就業計畫（SYEP）
20

22
年



1.社會安全號碼（請準確填寫）

SYEP 
2022年參與者申請 

個人資訊

4.中間名首字母 請選擇您的性別認同 

女

8.兵役登記局註冊編號及日期 - 18週歲的男性必須在兵役登記局系統註
冊才能參與該 計畫（如果您尚未註冊；請前往 www.sss.gov）

7.公民身分 

美國公民

OSIS #（僅限DOE學生）

日期（月/日/年）

10.街道地址

如果是，請提供住宅區名稱：

15.申請人的族裔（單選）

18.申請人的家庭電話#

您是否持有可存取網際網
路的電子裝置？ 

是

您熟悉以下技能嗎？（請
勾選所有適用選項） 

17.除了英語，您最擅長說什麼語言？ 

如果您想接收文本更新，請選擇「是」 

是

20.申請人的電子信箱 

21. 父母或法定監護人姓名（姓氏）

教育狀況 

24.教育學生類別

收入及其他資訊 

27.過去六個月的家庭總
收入（稅前） 

25.目前的教育狀況 
26.請註明您就讀的學校
系統：

28 (B).申請人的家
庭類型 

31.申請人是否符合以下任意一項（勾選所有適用選項） 

殘障

教育及職業詳情 

32.學校主修 33.平均績點 

銀行資訊 

38.您有銀行帳戶嗎？ 

不適用 ACS預防服務 

34.學校座落在什麽地點？（請勾 
選一項） 

39.想要開立銀行帳戶嗎？ 40.您想直接將薪資轉入銀
行帳戶嗎？ 

是 否 

說明最後修完的年級 

30.公共援助類型（勾選所有適用選項） 

家庭援助 

保障措施/家庭救濟 

軍隊服役 

35.暑假的開始和結束
日期？ 

從 
（月/日/年） 

至 
（月/日/年） 

36.先前的工作
經驗？ 

是

41.您是否參保Medicaid、Child Health 
Plus、Family Health Plus或私人醫療保險？ 

增補保障 其他 

補充營養援助計畫（SNAP） 

無家可歸/離
家出走 家長 

37.申請人有何長期職業目標？
列出三(3)個選項： 

42.您想接收保險計畫的相關資
訊嗎？ 

是 否 

準確性認證：簽署人特此證明本人所填具所有資訊均真實無誤。本人瞭解本人聲明需要接受核實。本人進一步瞭解，任何虛假陳述都可能 遭致紐約州刑法第175.35節和聯邦法第18 U.S.C.A. 1001條
的刑事起訴，並受到民事起訴，要求退還收到的所有款項。本人同意並接受， 本人將遵守該計畫的所有適用規則和規定。 

申請人簽名 家長/監護人簽名 日期： 

2.姓氏 3.名字

5.出生日期（月/日/年） 6.出生時的性別 

男 永久居民 其他 

9.您是怎麼知道我們的？ 

否 

11.公寓號 12.郵遞區號 

13.您住在NYCHA住宅區嗎？

否（如果答案為否, 請前往問題14） 是 

14.行政區 

16.申請人的種族（單選） 

19.申請人的手機號碼# 

否 

22.名字 23.緊急聯絡電話號碼 

您曾經/目前就讀哪一所學校？ 

28 (A).目前申請人家中居住
的家庭成員人數 

29.申請人或申請人家人目前
是否正在接受公共援助？ 

是 否（跳至問題#31） 

有司法犯罪記錄 寄養照顧 

在紐約市內

市 州 

在紐約市外 否 

是 否 是 否 
是 否 

日期： 

（月/日/年） （月/日/年）

www.sss.gov


暑期青少年就業計畫（SYEP）

檔案清單：14-15歲青少年 (YY)

紐約州駕駛執照/非駕駛者執照

*某些檔案可能滿足多個要求

例如：美國護照或紐約州駕駛執照/非駕駛者執照可滿足以下類別的要求：
•   身分證明
•   年齡證明
•   就業授權證明

永久居民或外國人登記卡

有效的美國護照
*必須包含參與者的相片
*如已過期，須確保在註冊之日
有效

身分證明

出生證

福利卡

紐約州駕駛執照/非駕駛者執照

永久居民或外國人登記卡

有效的美國護照
*如果提供有效的美國護照， 
必須由參與者簽名

年齡證明

社會安全卡

*必須由參與者簽名

社會安全號碼證明

家庭公用事業帳單（例如：有線電視、網際網路、電
話、煤氣、電、水）

目前的租賃、抵押、契約、租金帳單

來自聯邦、州或市機構的官方郵件（例
如：IRS、NYCHA、中學或高等教育機構的成績單）

銀行或信用卡結算單

保險

*必須在註冊後6個月內有效 
*必須包含參與者和/或家長/監護
人的姓名和地址

住址證明

成績單（過去6個月內簽發）

學校官方成績單

紐約州駕駛執照/非駕駛者執照

*如果您提供美國護照，則無需
其他檔案

就業授權證明

殘障證明：醫師、ACS、HRA、學校（學校的個別教育
計畫）、社會服務機構或授權實體以信頭紙開具的殘
障證明官方檔案。

提供證明
僅適用情況下
提供

官方帶相片的身分證（學校、市、州、政府簽發）IDNYC地方
身分證也可接受
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