
 

                                                                                                               
  
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

  
 

 
 

 
 

 
   

 
 

 
 

 

  
 

  
                                                                                      

     
   

 
                                                               

 
   

 
    

     
 
 

 

   
       

 
  

 

   

 
 
 
 

    
 

     
     
     
   
    
   
    
   
     

 

Departamento de Educación del Estado de Maryland/Oficina de Cuidado Infantil
Programa de Becas de Cuidado Infantil

FORMULARIO DE CAMBIO DE DIRECCIÓN 

Devolver a: 
CCS Central 2 
PO Box 346031 
Bethesda, MD 20827 

Sección 1 Información general 
Nombre: Apellidos: 

ID de la parte firmante: Fecha de nacimiento: MM/DD/AAAA 

Número de Seguridad Social (SSN) (opcional): Número telefónico de contacto: 

Sección 2 Información de la nueva dirección 
Dirección del hogar:      Calle Apartamento N° Ciudad    Estado     Código postal Condado     

Fecha de traslado: MM/DD/AAAA 

Dirección postal, si es distinta:       Calle      Apartamento N° Ciudad      Estado          Código postal 

Fecha de traslado: MM/DD/AAAA 

Debe adjuntar copias de documentos de respaldo, como por ejemplo una factura de servicios básicos, la primera página con su 
nombre y firma de un acuerdo de alquiler o declaración hipotecaria, como prueba de que esta es su nueva dirección. 

Sección 3  Firma 
Bajo pena de perjurio, declaro que a mi leal saber y entender la información proporcionada es correcta y verdadera. Declaro que sigo 
siendo residente del Estado de Maryland. 

Firma Fecha 

El presente Formulario de Cambio de Dirección debe estar firmado para que pueda ser procesado. 

Si usted deliberadamente retiene información sobre cambios en su hogar, se hará deudor a la agencia el valor de cualquier pago por cuidado 
infantil que dicha agencia haya realizado. 
Usted debe informar de lo siguiente en un plazo máximo de 10 días: 

• Aumento en los ingresos totales de su hogar igual o superior al 85% del Ingreso Promedio Estatal 
• Cambios en sus ingresos que incluyan: SSI, TCA o Head Start 
• Cambios en el número total de personas en su hogar (adición de niños). Informe de la adición de un cónyuge en la nueva determinación) 
• Nueva dirección, si se ha trasladado 
• Cambios en el proveedor de cuidados infantiles 
• El cuidado infantil ya no es necesario 
• La familia ya no reside en Maryland 
• La ganancia de bienes supera el millón de dólares 

AMSDE-CCSCENTRAL DOC.231.21A Revisado 01/05/2021 


	Nombre: 
	Apellidos: 
	ID de la parte firmante: 
	Número telefónico de contacto: 
	Firma: 
	Fecha: 
	Fecha de nacimiento: 
	Número de Seguridad Social (SSN) (opcional): 
	Dirección del hogar: 
	Dirección postal si es distinta: 
	Fecha de traslado 1: 
	Fecha de traslado 2: 


