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Zarówno zwolniona zgodnie z prawem rodzina jak osoby sprawujące opiekę nad dzieckiem w domu muszą:

	 (1) dostarczyć dowód tożsamości i miejsca zamieszkania w celu otrzymania płatności;

	 (2) wypełnić stronę 2 tego dokumentu.

Jeśli jesteś osobą świadczącą opiekę nad dzieckiem tylko dla krewnych, wypełnij Informację NYC dla osób świadczących 
opiekę nad dzieckiem tylko dla krewnych (CFWB-047).
	  
Weryfikacja tożsamości opiekuna
Opiekunowie muszą przesłać jedną z następujących form dokumentacji do WHEDCo w celu zweryfikowania tożsamości 
opiekuna (kopie oryginalnego dokumentu są dopuszczalne).

Co najmniej jedną z następujących form aktualnego ważnego dokumentu tożsamości ze zdjęciem wydanego przez organ 
państwowy, pracodawcę, szkołę lub inny urząd/instytucję/agencję, w tym między innymi:

	{ Prawo jazdy lub dowód tożsamości osoby niebędącej kierowcą

	{ Paszport lub wizę

	{ Świadectwo naturalizacji lub akt nadania obywatelstwa

	{ Legitymację szkolną lub wojskową

	{ Kartę uprawniającą do zatrudnienia

	{ Kartę stałego pobytu

	{ Kartę świadczeń rządowych (np. pomoc pieniężna / Medicaid / program dodatkowej pomocy żywnościowej)

LUB
Co najmniej dwa z następujących dokumentów tożsamości nie zawierających zdjęcia, w tym między innymi:

	{ Kartę ubezpieczenia społecznego

	{ Akt urodzenia

	{ Akt chrztu

	{ Kartę świadczeń rządowych (zasiłek / Medicaid / kartki żywnościowe)

	{ Polisę ubezpieczenia na życie

Weryfikacja miejsca zamieszkania opiekuna lub właściciela będącego osobą trzecią lub najemcy
Opiekunowie muszą przesłać jedną z następujących form dokumentacji, kopię lub oryginał do skopiowania przez WHEDCo, 
w celu zweryfikowania miejsca zamieszkania opiekuna. Ze względu na ochronę prywatności opiekun może skreślić 
w dokumencie określone informacje finansowe.

	{ Oświadczenie osoby wynajmującej na jej oficjalnym papierze firmowym*

	{ Umowę najmu lub akt własności z nazwiskiem opiekuna

	{ Wyciąg z konta najmu / dowód zapłaty czynszu z wydrukowanym adresem*

	{ Dokumentację hipoteczną

	{ Ewidencję podatkową dla rezydencji (rachunek od podatku od nieruchomości)

	{ Rachunek za media (prąd, gaz, ogrzewanie, olej, woda lub telefon stacjonarny) z adresem opiekuna*

	{ Wyciąg z rachunku bankowego z adresem opiekuna*

	{ Dokumentację szkolną opiekuna ze wskazaniem adresu*

*Dokumenty nie mogą być starsze niż 60 dni.

Dowód tożsamości i miejsca zamieszkania dla osób sprawujących opiekę nad dziećmi

Jeśli nie możesz zweryfikować swojego miejsca zamieszkania lub świadczysz opiekę w miejscu zamieszkania osoby trzeciej, 
wypełnij i prześlij dolną część strony 2 wraz z dokumentacją wymienioną powyżej, w celu weryfikacji miejsca zamieszkania 
właściciela nieruchomości lub głównego najemcy.

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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Dowód tożsamości i miejsca zamieszkania dla osób sprawujących opiekę nad dziećmi ciąg dalszy

Imię i nazwisko dziecka:	

Imię i nazwisko opiekuna:  	

Miejsce opieki nad dzieckiem  	  
 

Powyższa lokalizacja to adres (proszę zaznaczyć jedno z poniższych):

	{ Dziecka pod opieką

	{ Opiekuna (proszę zaznaczyć jedno z poniższych)

	 Dostarczyłem/am weryfikację swojego miejsca zamieszkania

Jeśli możesz dostarczyć weryfikację swojego miejsca zamieszkania, zatrzymaj się tutaj. Nie musisz 
wypełniać poniższych informacji.

	 Nie jestem w stanie dostarczyć weryfikacji swojego miejsca zamieszkania (możesz zaznaczyć tę opcję  
	 tylko, jeśli nie jesteś właścicielem lub głównym najemcą). Imię i nazwisko właściciela lub głównego  
	 najemcy to:

	 Lokalizacja strony trzeciej (nie będąca miejscem, w którym mieszkasz Ty lub dziecko pod opieką)

 
Data:

*Uwaga opiekunowie: Jeśli zaznaczyłeś/aś pole wskazujące, że nie możesz zweryfikować swojego miejsca 
zamieszkania lub świadczysz opiekę w miejscu należącym do osoby trzeciej, musisz poprosić właściciela  
lub głównego najemcę o podpisanie poniższego oświadczenia.

Oświadczenie właściciela lub najemcy: 

Ja, 		  , właściciel / główny najemca 

pod adresem 

Wyrażam zgodę na korzystanie z mojego miejsca zamieszkania do opieki nad dzieckiem przez 

	 dla	
	

	

Podpis właściciela / głównego najemcy

Data

LOKALIZACJA ZWOLNIONEJ ZGODNIE Z PRAWEM RODZINY ORAZ OSÓB SPRAWUJĄCYCH OPIEKĘ W DOMU

Imię i nazwisko właściciela / głównego najemcy

Adres

Imię i nazwisko dzieckaImię i nazwisko opiekuna

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