Département de I’éducation de I’Etat du Maryland/Office de la garde d’enfants
Programme de bourses pour la garde d’enfants

FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’ADRESSE

Retourner a:

CCS Central 2

PO Box 346031
Bethesda, MD 20827

Section1 Informations générales

Prénom : Nom de famille :
ID de la partie : Date de naissance (DOB):
Numéro de sécurité sociale (SSN) (facultatif) Numeéro de téléphone du contact :

Section 2 Informations sur la nouvelle adresse

Adresse du domicile : Rue Appart # Ville Etat Code postal Comté

Date du déménagement :

Adresse postale, si différente : Rue Appart # Ville Etat

Code postal

Date du déménagement :

Vous devez joindre des copies de piéces justificatives telles qu’une facture de services publics, la premiére page portant votre
nom et la page de signature du contrat de location ou du crédit immobilier, pour prouver qu’il s’agit de votre nouvelle adresse.

Section 3 Signature

que je suis un résident de I'Etat du Maryland.

Sous peine de parjure, je déclare, au mieux de mes connaissances, que les informations fournies sont véridiques et correctes. Je déclare

Signature Date

Ce formulaire de changement d’adresse doit étre signé afin d’étre traite.

paiements effectués pour la garde d’enfants.

Si vous dissimulez délibérément des informations sur les changements survenus dans votre ménage, vous devrez a I’agence la valeur de tous les

Vous devez signaler les éléments suivants dans les 10 jours : ’
Augmentation du revenu total de votre ménage égale ou supérieure a 85 % du revenu médian de I'Etat.
Les changements dans le revenu qui comprennent : SSI, TCA ou Head Start

Nouvelle adresse, si vous avez déménagé

Changement de prestataire de services de garde d’enfants
La garde d’enfants n’est plus nécessaire

La famille ne réside plus dans le Maryland

Gain d’actifs supérieur a un million de dollars

Changements du nombre total de personnes dans votre ménage (ajout d’enfants. Signaler I'ajout du conjoint lors de la nouvelle détermination)
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