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يجب على مقدمي خدمات رعاية الأطفال في المنازل أو ضمن الأسرة الذين تلقوا إعفاءً قانونياً:
)1( تقديم إثبات للهوية والإقامة من أجل استلام المدفوعات؛ 	

)2( إكمال الصفحة 2 من هذا الإخطار. 	
.)CFWB-047( إذا كنت من مقدمي خدمات رعاية الأطفال للأقارب فقط، فأكمل إشعار مدينة نيويورك الخاص بشروط مقدمي خدمات رعاية الأطفال للأقارب فقط

	 
تأكيد هوية مقدم الرعاية

 يجب على مقدمي الرعاية تقديم أحد أشكال الوثائق التالية لدى مؤسسة الإسكان والتنمية الاقتصادية للمرأة )WHEDCo(، وذلك لتأكيد هوية مقدم الرعاية )تقُبل نسخ من
الوثائق الأصلية(.

واحد على الأقل من الأشكال التالية لوثائق الهوية المزودة بصورة، على أن تكون حالية وسارية وصادرة من الحكومة أو الجامعة أو صاحب العمل أو مسؤول/مؤسسة/وكالة 
أخرى، بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر:

رخصة القيادة/بطاقة هوية غير السائقين	}

جواز السفر أو التأشيرة	}

شهادة الجنسية أو المواطنة	}

بطاقة الهوية الجامعية أو العسكرية	}

بطاقة تصريح العمل	}

بطاقة الإقامة الدائمة	}

بطاقة المخصصات الحكومية )مثل برنامج المساعدات النقدية/برنامج Medicaid/برنامج المساعدات الغذائية التكميلية(	}
أو

اثنين على الأقل من الهويات التالية غير المزودة بصورة، بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر:

بطاقة الضمان الاجتماعي	}

شهادة الميلاد	}

شهادة المعمودية	}

بطاقة المخصصات الحكومية )مثل برنامج Welfare/برنامج Medicaid/برنامج Food Stamps )قسائم الطعام((	}

 بوليصة التأمين على الحياة	}

تأكيد محل إقامة مقدم الرعاية أو هوية الطرف الثالث المالك أو المستأجر
يجب على مقدمي الرعاية تقديم أحد أشكال الوثائق التالية، سواء كانت نسخة عادية أو وثيقة أصلية تقوم بنسخها WHEDCo، وذلك لتأكيد محل إقامة مقدم الرعاية. يمكن لمقدم 

الرعاية شطب أي معلومات مالية محددة في الوثيقة لأسباب متعلقة بالخصوصية.

بيان من مالك العقار في ترويسته الرسمية*	}

عقد الإيجار أو سند الملكية وعليه اسم مقدم الرعاية	}

بيان/إيصال دفع الإيجار عليه العنوان مطبوع مسبقاً*	}

سجلات الرهن العقاري	}

السجلات الضريبية لمحل الإقامة )فاتورة الضريبة العقارية(	}

فاتورة مرافق )الكهرباء أو الغاز أو التدفئة أو النفط أو المياه أو خط الهاتف الأرضي( عليها عنوان مقدم الرعاية*	}

كشف حساب مصرفي عليه عنوان مقدم الرعاية*	}

السجلات الجامعية لمقدم الرعاية مذكور فيها العنوان*	}

* ينبغي ألا يكون عمر الوثائق أكثر من 60 يومًا.

إثبات الهوية والإقامة لمقدمي خدمات رعاية الأطفال

إذا لم تتمكن من تأكيد محل إقامتك أو إذا كنت تقدم الرعاية في محل إقامة تابع لطرف ثالث، فأكمل الجزء السفلي من الصفحة 2 وقدمه مع الوثائق المذكورة أعلاه لتأكيد محل إقامة مالك العقار 
أو المستأجر الأساسي.
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إثبات الهوية والإقامة لمقدمي خدمات رعاية الأطفال تكملة

اسم الطفل:	

اسم مقدم الرعاية: 	

 موقع تقديم خدمات الرعاية للطفل 	

الموقع المذكور أعلاه هو عنوان )يرجى وضع علامة أمام اختيار واحد(:

الطفل المتلقي للرعاية	}

مقدم الرعاية )يرجى وضع علامة أمام اختيار واحد(	}

لقد قدمت تأكيدًا لمحل إقامتي 	
إذا كنت قادرًا على تقديم تأكيد لمحل إقامتك، فتوقف هنا. فلا توجد معلومات إضافية مطلوب إكمالها أدناه.

أنا غير قادر على تقديم تأكيد لمحل إقامتي )لا يمكنك وضع علامة أمام هذا الاختيار إلا في حالة لم تكن المالك أو المستأجر الأساسي(.  	 
اسم المالك أو المستأجر الأساسي: 	

موقع الطرف الثالث )ليس الموقع الذي تعيش فيه أنت أو الطفل المتلقي للرعاية( 	

التاريخ:

 تنبيه لمقدمي الرعاية: إذا وضعت علامة في المربع الذي يشير إلى عدم قدرتك على تأكيد محل إقامتك، أو إذا كنت تقدم الرعاية في أحد المواقع التابعة لطرف 
ثالث، يجب أن يوقع المالك أو المستأجر الأساسي على البيان الموجود أدناه.

بيان من المالك أو المستأجر: 

، المالك/المستأجر الأساسي الكائن في  		  أوافق أنا، 
 

		  على استخدام محل إقامتي في تقديم خدمات رعاية الأطفال بواسطة 

		  إلى

	
توقيع المالك/المستأجر الأساسي

التاريخ

موقع مقدمي خدمات رعاية الأطفال في المنازل أو ضمن الأسرة الذين تلقوا إعفاءً قانونياً

اسم المالك/المستأجر الأساسي

العنوان

اسم مقدم الرعاية

اسم الطفل
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