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Social Services

NOT LIVING IN THE HOUSEHOLD

MAP-2097v (E-P) 03/23/2023

Applicant’s Name:

Non-custodial Parent / Spouse Information:

Name: D.O.B.
Parent of:
Spouse of:
Address:
(if known)

Social Security Number:
(if known)

The information above is true and complete to the best of my knowledge.

Signature Date

Do you have a medical or mental health condition or disability? Does this condition make it hard for you
to understand this notice or to do what this notice is asking? Does this condition make it hard for you to get
other services at HRA? We can help you. Call us at 212-331-4640. You can also ask for help when you

visit an HRA office. You have a right to ask for this kind of help under the law.
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INFORMACJE DOTYCZACE RODZICOW LUB m D et
MALZONKOW NIEMIESZKAJACYCH W Social Services
GOSPODARSTWIE DOMOWYM MAP-2097v (E-P) 03/23/2023

Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Informacje o rodzicu niesprawujagcym opieki / matzonku:

Imie i nazwisko: Data urodzenia

Dziecko:

Wspoétmatzonek:

Adres:
(jesli jest znany)

Numer ubezpieczenia spotecznego:
(jesli jest znany)

Powyzsze informacje sg zgodne z prawda i kompletne wedtug stanu mojej wiedzy i przekonan.

Podpis Data

Czy jest Pan(i) niepetnosprawny(-a), chory(-a) lub chory(-a) psychicznie? Czy stan Pana(-i) zdrowia
utrudnia zrozumienie niniejszego powiadomienia lub wykonanie zawartych w nim zalecen? Czy Pana(-i)
stan zdrowia utrudnia skorzystanie z innych ustug Wydziatu Zasobéw Ludzkich (HRA)? Mozemy zapewnié
pomoc. Prosimy zadzwoni¢ pod numer 888-692-6116. Pomoc mozna réwniez uzyskaé podczas wizyty
w biurze HRA. Zgodnie z prawem ma Pan(i) prawo otrzymac takg pomoc.
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