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Dowdd tozsamosci i miejsca zamieszkania dla oséb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi

Zaréwno zwolniona zgodnie z prawem rodzina jak osoby sprawujgce opieke nad dzieckiem w domu muszg:
(1) dostarczyé dowdd tozsamosci i miejsca zamieszkania w celu otrzymania ptatnosci;
(2) wypetnic¢ strone 2 tego dokumentu.

Jesli jestes osobg Swiadczgcg opieke nad dzieckiem tylko dla krewnych, wypetnij Informacje NYC dla oséb $wiadczacych
opieke nad dzieckiem tylko dla krewnych (CFWB-047).

Weryfikacja tozsamosci opiekuna

Opiekunowie muszg przesta¢ jedng z nastepujacych form dokumentaciji do WHEDCo w celu zweryfikowania tozsamosci
opiekuna (kopie oryginalnego dokumentu sg dopuszczalne).

Co najmniej jedng z nastepujgcych form aktualnego waznego dokumentu tozsamosci ze zdjeciem wydanego przez organ
panstwowy, pracodawce, szkote lub inny urzad/instytucje/agencje, w tym miedzy innymi:

Prawo jazdy lub dowdd tozsamosci osoby niebedacej kierowcg
Paszport lub wize
Swiadectwo naturalizacii lub akt nadania obywatelstwa

Legitymacje szkolng lub wojskowg

L]

Karte uprawniajgcg do zatrudnienia

| | Karte statego pobytu
|:| Karte swiadczen rzadowych (np. pomoc pieniezna / Medicaid / program dodatkowej pomocy zywnosciowe;))
LUB
Co najmniej dwa z nastepujgcych dokumentéw tozsamosci nie zawierajgcych zdjecia, w tym miedzy innymi:
|:| Karte ubezpieczenia spotecznego
|:| Akt urodzenia
|:| Akt chrztu
|:| Karte swiadczen rzgdowych (zasitek / Medicaid / kartki zywnosciowe)
|:| Polise ubezpieczenia na zycie

Weryfikacja miejsca zamieszkania opiekuna lub wiasciciela bedacego osobg trzecig lub najemcy

Opiekunowie muszg przesta¢ jedng z nastepujgcych form dokumentaciji, kopie lub oryginat do skopiowania przez WHEDCo,
w celu zweryfikowania miejsca zamieszkania opiekuna. Ze wzgledu na ochrone prywatnosci opiekun moze skresli¢
w dokumencie okreslone informacje finansowe.

O Oswiadczenie osoby wynajmujgcej na jej oficjalnym papierze firmowym*

O Umowe najmu lub akt wtasnosci z nazwiskiem opiekuna

O Wycigg z konta najmu / dowdd zaptaty czynszu z wydrukowanym adresem*

O Dokumentacje hipoteczng

O Ewidencje podatkowa dla rezydenciji (rachunek od podatku od nieruchomosci)

O Rachunek za media (prad, gaz, ogrzewanie, olej, woda lub telefon stacjonarny) z adresem opiekuna*
O Wyciag z rachunku bankowego z adresem opiekuna*

O Dokumentacje szkolng opiekuna ze wskazaniem adresu*
*Dokumenty nie moga by¢ starsze niz 60 dni.

Jesli nie mozesz zweryfikowac swojego miejsca zamieszkania lub $wiadczysz opieke w miejscu zamieszkania osoby trzeciej,
wypetnij i przeslij dolng czes$¢ strony 2 wraz z dokumentacjg wymieniong powyzej, w celu weryfikacji miejsca zamieszkania
wtasciciela nieruchomosci lub gtbwnego najemcy.
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LOKALIZACJA ZWOLNIONEJ ZGODNIE Z PRAWEM RODZINY ORAZ 0SOB SPRAWUJACYCH OPIEKE W DOMU

Imie i nazwisko dziecka:

Imie i nazwisko opiekuna:

Miejsce opieki nad dzieckiem

Powyzsza lokalizacja to adres (prosze zaznaczy¢ jedno z ponizszych):
O Dziecka pod opiekag
O Opiekuna (prosze zaznaczy¢ jedno z ponizszych)
D Dostarczytem/am weryfikacje swojego miejsca zamieszkania
Jesli mozesz dostarczy¢ weryfikacje swojego miejsca zamieszkania, zatrzymaj sie tutaj. Nie musisz
wypetnia¢ ponizszych informacji.
D Nie jestem w stanie dostarczy¢ weryfikacji swojego miejsca zamieszkania (mozesz zaznaczy¢ te opcje
tylko, jesli nie jeste$ wtascicielem lub gtéwnym najemca). Imie i nazwisko witasciciela lub gtéwnego
najemcy to:

D Lokalizacja strony trzeciej (nie bedgca miejscem, w ktérym mieszkasz Ty lub dziecko pod opiek3)

Data:

*Uwaga opiekunowie: Jesli zaznaczytes$/as pole wskazujgce, ze nie mozesz zweryfikowaé swojego miejsca
zamieszkania lub swiadczysz opieke w miejscu nalezgcym do osoby trzeciej, musisz poprosi¢ wiasciciela
lub gtbwnego najemce o podpisanie ponizszego oswiadczenia.

Oswiadczenie wtasciciela lub najemcy:

Ja, , wtasciciel / gtdwny najemca

Imie i nazwisko wtasciciela / gtbwnego najemcy

pod adresem

Adres

Wyrazam zgode na korzystanie z mojego miejsca zamieszkania do opieki nad dzieckiem przez

dla
Imie i nazwisko opiekuna Imie i nazwisko dziecka

Podpis wtasciciela / gitdwnego najemcy

Data
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