Département de I’éducation de I'Etat du Maryland/Office de la garde d’enfants ggtglgnetral 2
Programme de bourses pour la garde d’enfants entra

) PO Box 346031
FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’ADRESSE DU PRESTATAIRE Bethesda, MD 20827

Section1 Informations générales

Nom d tataire : oo
om du prestataire |:| Prestataire formel I:lPrestatalre informel

Numeéro d’identification du prestataire : Numéro de téléphone du contact :

Section2 Adresse de paiement actuelle

Adresse de paiement : Rue Appart # Ville Etat Code postal Comté

Section 3 Nouvelle adresse de paiement

Adresse de paiement : Rue Appart # Ville Etat Code postal Comté

Date d’entrée en vigueur du changement :

Vous devez joindre des copies de documents justificatifs tels qu’une facture de services publics, la premiéere page et la page de
signature du contrat de location ou de la déclaration de crédit immobilier pour prouver qu’il s’agit de votre nouvelle adresse.

Section 4 Signature

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

Signature du prestataire : Date :

Ce formulaire de changement d’adresse du prestataire doit étre signé pour que ce formulaire soit traité.

Note : Si vous devez modifier votre adresse postale pour d’autres documents tels que des factures et des lettres ou
si 'emplacement de votre établissement a changé, veuillez contacter les personnes suivantes :
e Licencié - contactez votre bureau régional des licences. (Assurez-vous que votre spécialiste des licences
dispose de votre adresse électronique actuelle)
e Prestataire de services de garde d’enfants agréé - contactez votre bureau régional d’agrément. (Assurez-
vous que votre spécialiste des licences dispose de votre adresse électronique actuelle)
e Prestataires informels - contactez Child Care Scholarship Central. (Assurez-vous que le CCS Central 2
dispose de votre adresse électronique actuelle)
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