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所有合法豁免的家庭和居家式托儿服务提供者必须：
 (1) 提供身份和居住证明以接收款项；
 (2) 填写本通知的第 2 页。
若您为“仅亲属托儿服务提供者”(Relative-Only Child Care Provider)，则请填写“纽约市有关仅亲属托儿服务提供者之要求
的通知”(Notification of NYC Requirement for Relative-Only Child Care Providers) (CFWB-047)
  
服务提供者身份验证
服务提供者必须向 WHEDCo 提交以下任一形式的文件，以验证其身份（可以接受原始文件的副本）。
至少一种由政府、雇主、学校或其他官方/机构/代理机构签发的以下形式的当前有效带照片身份证件，包括但不限于：

	{ 驾照/非驾照身份证件

	{ 护照或签证

	{ 归化或公民身份证明

	{ 学校或军人身份证件

	{ 工作许可证

	{ 永久居民卡

	{ 政府福利卡（例如现金援助 (Cash Assistance)/医疗补助 (Medicaid)/营养补充援助计划 (Supplemental Nutrition Assistance 
Program)）

或
至少以下两种无照片的身份证件，包括但不限于：

	{ 社会安全卡

	{ 出生证明

	{ 洗礼证明

	{ 政府福利卡（例如福利 (Welfare)/医疗补助 (Medicaid)/食品券 (Food Stamps)）

	{ 人寿保险单 

服务提供者住所或第三方业主或租户证明
服务提供者必须提供以下任一形式文件，副本或是原件交由 WHEDCo 复制，以验证其住所。服务提供者可以出于隐私原因而
划掉文件中任意特定财务信息。

	{ 房东在其官方信笺上的声明*

	{ 带有服务提供者姓名的租约或契约

	{ 印有预印地址的租金帐单/收据*

	{ 抵押贷款记录

	{ 住所税务记录（房产税单）

	{ 带有服务提供者地址的公用事业账单（电费、煤气费、暖气费、油费、水费或固定电话费用）*

	{ 带有服务提供者地址的银行对账单*

	{ 列明地址的服务提供者的学习成绩单*

*此类文件不得是 60 天以前的文件。

托儿服务提供者的身份和居住证明

若您无法验证您的住所或正在在第三方住所提供托儿服务，请填写第 2 页的底部部分并将此部分连同上述所列文件一同提交，以验证房屋业
主或主要租户的住所。

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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托儿服务提供者的身份和居住证明（续）

儿童姓名： 

服务提供者姓名： 

托儿服务地点   
 

上述地点是以下哪一项的地址（请勾选一项）：

	{ 所看护儿童

	{ 服务提供者（请勾选一项）

 我已经提供有关我住所的证明
若您可以提供有关您住所的证明，则请止步于此。无需填写下方所列的其他信息。

 我无法提供有关我住所的证明（若您并非业主或主要租户则仅可勾选此项）。业主或主要租户的姓名：	

 第三方地址（并非您或所看护儿童的住所）
 
日期：

*服务提供者，请注意：若您勾选的方框表明您无法提供有关您住所的证明或您正在使用第三方地点来提供托儿	
服务，则您必须让业主或主要租户签署下方声明。
业主或租户声明： 

本人，  ，作为位于下述地址之住所的业主/主要租户 

允许使用我这一住所由托儿服务提供者
 
向	 提供托儿服务。

业主/主要租户签名

日期

合法豁免的家庭和居家式托儿服务的地点

业主/主要租户姓名

地址

服务提供者姓名

儿童姓名

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