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	STATO DI NEW YORK 
UFFICIO PER I SERVIZI A MINORI E FAMIGLIE
MODALITÀ DI COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DI RICHIESTA DI ASSISTENZA AI MINORI 

	CATEGORIE DI ASSISTENZA AI MINORI NEL PROGRAMMA DI FINANZIAMENTO A FONDO PERDUTO PER L’INFANZIA DELLO STATO DI NEW YORK
1)  Famiglie aventi diritto a una garanzia di assistenza per l’infanzia che richiedono o ricevono assistenza pubblica (PA) in denaro, o ricevono assistenza per l’infanzia invece di PA, o ricevono servizi di assistenza per l’infanzia temporanei
2)  Famiglie aventi diritto in caso di disponibilità dei fondi
3)  Famiglie aventi diritto in caso di disponibilità dei fondi e previo inserimento nel Piano di servizi per minori e famiglie del Dipartimento dei servizi sociali
UTILIZZARE QUESTA DOMANDA SOLO PER RICHIEDERE L’ASSISTENZA AI MINORI COME FAMIGLIA DI CATEGORIA 2 O 3
Se presenta richiesta di assistenza per l’infanzia solo per la categoria 2 o 3, può utilizzare la versione ridotta. Se intende richiedere altri sussidi, come l’assistenza pubblica in denaro, il programma di assistenza alimentare integrativa (buoni pasto), il programma di assistenza energetica domiciliare, Medicaid o altri servizi, compresa l’assistenza per l’infanzia di categoria 1, richieda la Domanda per sussidi e servizi garantiti dello Stato di New York (LDSS-2921).
Presentando la Domanda di assistenza ai minori invece della Domanda per sussidi e servizi garantiti dello Stato di New York (LDSS-2921), richiede l’assistenza ai minori solo per le categorie 2 e 3, ovvero in caso di disponibilità dei fondi.

	RICHIESTA DI ASSISTENZA AI MINORI
· Può presentare una domanda nello stesso giorno in cui la riceve. Se ne avrà diritto, potrà beneficiare dei sussidi in maniera retroattiva a partire dalla data di presentazione della domanda.
· La domanda può essere presentata di persona o per posta.
· La domanda sarà accettata se contiene almeno il suo nome, l’indirizzo e la firma. Per stabilire la sua idoneità, è tuttavia necessario che compili la domanda in ogni sua parte.
COME COMPILARE LA DOMANDA
· COMPILI ogni sezione non indicata come facoltativa.
· Scriva IN STAMPATELLO in modo chiaro.
· NON SCRIVA NELLE AREE OMBREGGIATE.
· Se presenta la domanda in rappresentanza di qualcuno, fornisca in stampatello le informazioni su tale persona. 
DOVE PRESENTARE LA DOMANDA
· Al Dipartimento dei servizi sociali (DSS) della contea di residenza.
Si assicuri di aver ricevuto una copia dei seguenti moduli:
· LDSS-4148A: Informazioni importanti sui propri diritti e responsabilità
· LDSS-4148B: Informazioni importanti sui programmi di servizi sociali
· LDSS-4148C: Informazioni importanti in caso di emergenza
Questi opuscoli contengono informazioni importanti sui suoi diritti e sulle sue responsabilità.
In caso di ritiro della domanda
· Inoltri una richiesta scritta e firmata al Dipartimento locale dei servizi sociali (Local Department of Social Services, LDSS) presso il quale è stata inviata la domanda. Potrà ripresentare la domanda in qualsiasi momento.
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	SEZIONE 1.  DATI DEL/LA RICHIEDENTE

	· NOME:
	SCRIVA IN STAMPATELLO il suo nome anagrafico, compresi nome di battesimo, iniziali del secondo nome e cognome. Indichi eventuali pseudonimi o il cognome da nubile.

	· NUMERO DI TELEFONO:
	SCRIVA IN STAMPATELLO il suo numero di telefono, comprensivo di prefisso.

	· INDIRIZZO POSTALE:
	SCRIVA IN STAMPATELLO l’indirizzo di residenza completo, compreso il numero di appartamento, la città, lo stato e il CAP, dove risiede attualmente. 

	· INDIRIZZO POSTALE:
	Se riceve la posta a un indirizzo diverso da quello di residenza, SCRIVA qui IN STAMPATELLO l’indirizzo postale.

	· INDIRIZZO PRECEDENTE:
	Se nell’ultimo anno ha traslocato, SCRIVA IN STAMPATELLO l’indirizzo o gli indirizzi precedenti. Se le occorre più spazio, usi la sezione 10 a pagina 4 o alleghi all’occorrenza altri fogli. 

	· ALTRI NUMERI TELEFONICI:
	Se può essere raggiunto presso un altro numero telefonico, SCRIVA qui IN STAMPATELLO il numero.

	· STATO CIVILE:
	Selezioni la casella che descrive il suo stato civile attuale.

	· LINGUA PRINCIPALE:
	Quale lingua è parlata più frequentemente in famiglia? Selezioni la casella pertinente. Se “Altro”, SCRIVA IN STAMPATELLO il nome della lingua.

	· E-MAIL
	Se ha un indirizzo e-mail, SCRIVA IN STAMPATELLO il suo indirizzo e-mail.

	SEZIONE 2.  INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE

	    ELENCHI I NOMI DI TUTTI COLORO CHE CONVIVONO CON LEI, ANCHE SE NON PRESENTANO LA RICHIESTA CON LEI. 

	· NOME:
	SCRIVA IN STAMPATELLO prima il suo nome, poi i nomi delle altre persone che convivono con lei. Indichi anche eventuali pseudonimi e i cognomi da nubile.

	· DATA DI NASCITA E SESSO:
	SCRIVA IN STAMPATELLO la data di nascita e il sesso di ciascuna persona.

	· GRADO DI PARENTELA:
	SCRIVA IN STAMPATELLO il suo grado di parentela con ciascuna persona (ad esempio: marito, moglie, figlio, figlio/a adottivo/a, amico/a, compagno, compagna, partner, convivente, ecc.).

	 PER OGNI PERSONA INTERESSATA, FORNISCA I SEGUENTI DATI:

	Le persone interessate sono i minori che hanno bisogno di assistenza, i relativi genitori (compresi i genitori adottivi), e i fratelli minori di 18 anni che vivono nell’unità familiare.

	· N. PREVIDENZA SOCIALE:
	Può indicare i numeri di previdenza sociale, anche se non è tenuto/a a farlo. I numeri di previdenza sociale possono essere utilizzati da agenzie federali, statali e locali per evitare la duplicazione di servizi, prevenire e individuare frodi e per attività di report a livello federale.

	· ISPANICO/LATINO-AMERICANO:
	Inserisca Y (Sì) o N (No) per indicare se ciascuna persona nella domanda è di origine ispanica o latino-americana oppure no.

La comunicazione di informazioni sull’etnia avviene su base volontaria e non influirà sulla sua idoneità all’assistenza ai minori o sulla quantità di assistenza che le verrà fornita da questa agenzia.

	· ETNIA:
	Inserisca Y (Sì) o N (No) per ciascuno dei codici di etnia. 
I - Nativo americano o dell’Alaska, A - Asiatico, B - Nero o Afroamericano, P - Nativo delle Hawaii o di altra isola del Pacifico, 
W - Bianco.

La comunicazione di informazioni sulla razza avviene su base volontaria e non influirà sulla sua idoneità all’assistenza ai minori o sulla quantità di assistenza che le verrà fornita da questa agenzia.

	· HA BISOGNO DI ASSISTENZA:
	Inserisca Y (Sì) o N (No) per comunicarci se ciascun minore ha bisogno di assistenza.

	    PER CIASCUN MINORE DEL NUCLEO FAMILIARE CHE HA BISOGNO DI ASSISTENZA, RISPONDA SÌ O NO ANCHE ALLE SEGUENTI DOMANDE:

	· IL MINORE HA LA CITTADINANZA/
LA NAZIONALITÀ STATUNITENSE/
POSSIEDE UNO STATUS DI IMMIGRAZIONE REGOLARMENTE RICONOSCIUTO:
	Inserisca Y (Sì) o N (No) per comunicarci se ciascun minore bisognevole di assistenza è cittadino statunitense, ha la nazionalità statunitense o è una persona con status di immigrazione regolarmente riconosciuto. La cittadinanza o lo status di immigrazione di uno dei genitori del minore o di altri membri del nucleo familiare non influirà sulla sua idoneità all’assistenza ai minori o sulla quantità di assistenza che le verrà fornita da questa agenzia.
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	· MINORE CON DISABILITÀ
	Inserisca Y (Sì) o N (No) per comunicarci se ciascun minore è affetto da disabilità. In generale, per minore affetto da disabilità si intende:
· un minore dai 3 ai 9 anni di età affetto da ritardo nello sviluppo in almeno una delle seguenti aree: sviluppo fisico, sviluppo cognitivo, sviluppo nelle comunicazioni, sviluppo sociale o emotivo oppure sviluppo adattativo; OPPURE 
· un minore che necessita di istruzione speciale e servizi correlati a causa di una delle seguenti condizioni: disabilità intellettiva, deficit uditivi (tra cui sordità), di linguaggio o della parola, deficit visivi (tra cui cecità), disturbi emotivi gravi, deficit ortopedici, autismo, lesione cerebrale traumatica, altri deficit sanitari o specifiche disabilità nell’apprendimento; OPPURE
· un minore di età inferiore ai 3 anni avente diritto a servizi di intervento precoce; OPPURE
· un minore di età inferiore ai 13 anni con deficit fisico o mentale che sostanzialmente ne limita una o più attività vitali principali.

	· ENTRAMBI I GENITORI VIVONO A CASA:
	Inserisca Y (Sì) o N (No) per comunicarci se entrambi i genitori di ciascun minore vivono in famiglia (per ciascun minore).
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	SEZIONE 3.  ALTRE INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE

	Le domande di questa sezione riguardano il richiedente E ogni altro familiare adulto che con lei presenta richiesta di assistenza ai minori; in altre parole, il coniuge che vive con lei oppure un adulto che vive con lei e con cui ha in comune almeno un minore.

	   PER CIASCUNA DI QUESTE CIRCOSTANZE, SELEZIONI SÌ o NO:

	· ASSISTENZA A MINORI PER LAVORO:
	Selezioni () Sì o No per comunicarci se lei e/o il secondo richiedente ha bisogno di assistenza ai minori per poter lavorare.

	· ASSISTENZA A MINORI PER ALTRO MOTIVO:
	Selezioni () Sì o No per comunicarci se lei e/o il secondo richiedente ha bisogno di assistenza ai minori per un motivo diverso dal lavoro. Se sì, qual è il motivo? 

	· SENZA TETTO:
	Selezioni () Sì o No per comunicarci se la sua famiglia non dispone di una dimora fissa, regolare e adeguata in cui trascorrere la notte. 

	· SERVIZIO MILITARE:
	Selezioni () Sì o No per comunicarci se uno dei genitori in famiglia presta servizio attivo, a tempo pieno, nell’esercito degli Stati Uniti.

	· RISERVISTA MILITARE:
	Selezioni ()  Sì o No per comunicarci se uno dei genitori in famiglia appartiene alla Guardia nazionale o è riservista di un’unità militare. 

	· ASSISTENZA PUBBLICA IN DENARO:
	Selezioni (() Sì o No per comunicarci se lei e/o il secondo richiedente riceve o ha presentato richiesta di assistenza pubblica (PA) 
in denaro. 

	· ALTRI FONDI DI SOSTEGNO AI MINORI:
	Selezioni () Sì o No per comunicarci se lei e/o il secondo richiedente riceve o ha presentato richiesta di altri fondi di sostegno ai minori. 

	· INCINTA:
	Selezioni () Sì o No per comunicarci se lei e/o il secondo richiedente è incinta. Se sì, qual è la data presunta del parto?

	SEZIONE 4.  INFORMAZIONI SUI GENITORI ASSENTI

	· SCRIVA IN STAMPATELLO il nome dei minori di età inferiore a 21 anni per i quali desidera richiedere l’assistenza per l’infanzia e i cui genitori non vivono nella sua unità familiare. 

	· SCRIVA IN STAMPATELLO i nomi e gli indirizzi dei genitori assenti, ad esempio i genitori senza diritto di custodia. 

	· SELEZIONI (() Sì o No per comunicarci se il genitore assente ha la possibilità di prendersi cura del minore. Se non ha la possibilità di farlo, indichi il motivo. (Ad esempio: lavoro, riabilitazione, detenzione, ordinanza di un tribunale, ecc.)

	SEZIONE 5.  INFORMAZIONI SULL’IMPIEGO DEL RICHIEDENTE

	· INFORMAZIONI SUL DATORE DI LAVORO:
	SCRIVA IN STAMPATELLO il nome, l’indirizzo e il numero di telefono del luogo in cui lavora.

	· INFORMAZIONI SULL’IMPIEGO:
	Compili questa sezione riguardante il suo impiego: Quando ha iniziato? Quante ore lavora? Qual è la sua retribuzione e con quale frequenza? Il suo orario di lavoro varia? Fa straordinari? Qual è il suo orario di lavoro?
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	SEZIONE 6.  ALTRE INFORMAZIONI SULL’IMPIEGO

	· A COSA FANNO RIFERIMENTO LE INFORMAZIONI?:
	Indichi se le informazioni sull’impiego indicate sono relative al secondo impiego del richiedente o all’impiego del coniuge (se residente presso l’unità familiare) o all’impiego dell’altro genitore (se l’altro genitore è residente presso l’unità familiare).

	· INFORMAZIONI SUL DATORE DI LAVORO:
	SCRIVA IN STAMPATELLO il nome, l’indirizzo e il numero di telefono del luogo di lavoro.

	· INFORMAZIONI SULL’IMPIEGO:
	Compili questa sezione relativa all’impiego: Quando ha avuto inizio questo impiego? L’orario di lavoro è soggetto a variazioni? L’impiego prevede il ricorso a straordinari? Quali sono gli orari di lavoro? 
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	SEZIONE 7.  INFORMAZIONI SUL REDDITO

	· Selezioni () Sì o No per ciascun tipo di reddito percepito da lei e da chiunque conviva con lei. 
· Per ogni risposta “Sì”, SCRIVA IN STAMPATELLO l’importo o il valore in dollari ($), la frequenza con cui viene percepito e il nome della persona che percepisce il reddito.
· Nella domanda devono essere riportati tutti i redditi di tutti i membri dell’unità familiare.

	SEZIONE 8.  TEMPI DI PERCORRENZA TRA ASILO E LUOGO DI LAVORO/ATTIVITÀ EDUCATIVA/ALTRA ATTIVITÀ APPROVATA

	· PERCORRENZA - ANDATA
	Indichi quanto tempo (in ore e minuti) impiega per spostarsi dall’asilo al luogo di lavoro, all’attività educativa o altra attività approvata dopo aver lasciato il minore. Selezioni Sì o No per indicare se utilizza i mezzi pubblici.

	· PERCORRENZA - RITORNO
	Indichi quanto tempo (in ore e minuti) impiega per spostarsi dal luogo di lavoro, dall’attività educativa o altra attività approvata all’asilo per andare a prendere il minore. Selezioni Sì o No per indicare se utilizza i mezzi pubblici.

	SEZIONE 9.  INFORMAZIONI SUL FORNITORE DI ASSISTENZA PER L’INFANZIA

	· SCRIVA IN STAMPATELLO i nomi e gli indirizzi di tutti i fornitori di assistenza per l’infanzia a cui si rivolge attualmente o a cui prevede di rivolgersi per ogni minore che ha diritto all’assistenza per l’infanzia. 

	· SELEZIONI (() Sì o No per comunicarci se il minore è già stato assegnato al fornitore.

	· SEZIONE 10.  INFORMAZIONI SCOLASTICHE SUL MINORE

	· SCRIVA IN STAMPATELLO i nomi e gli indirizzi di tutte le scuole frequentate dai minori per ogni minore che ha diritto all’assistenza per l’infanzia. 

	· Indichi gli orari di servizio del programma scolastico frequentato dal minore. Ad esempio, dalle 8:45 alle 14:45. Non indichi gli orari in cui il minore frequenta un programma di assistenza per l’infanzia dopo l’orario scolastico, anche se il programma si svolge a scuola.
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	SEZIONE 11.  AVVISI. LEGGA LE CERTIFICAZIONI E I CONSENSI IMPORTANTI QUI SOTTO

	LEGGA ATTENTAMENTE QUESTA SEZIONE o chieda a qualcuno di leggerla per lei. Questa sezione contiene informazioni importanti sui suoi diritti e le sue responsabilità in relazione all’assistenza richiesta. La sottoscrizione e la presentazione della domanda significano che comprende e accetta le dichiarazioni presenti in questa sezione.

	SEZIONE 12.  CERTIFICAZIONE E FIRMA

	· FIRMA:
	FIRMI indicando il suo nome e la data. Anche se ha compilato la domanda per un’altra persona, firmi con il suo nome e non con quello dell’altra persona. 

	· FIRMA DEL SECONDO RICHIEDENTE:
	Se suo marito o sua moglie vive con lei, entrambi dovete firmare la domanda. Se un adulto con cui ha in comune almeno un minore vive con lei, entrambi dovete firmare la domanda. 

	NOTA:
L’ultima pagina della Domanda di richiesta di assistenza ai minori è una domanda per la registrazione al voto. Se desidera ricevere assistenza nella compilazione del modulo di registrazione al voto, si rivolga all’esaminatore della sua idoneità. La richiesta di registrazione al voto o il rifiuto di registrarsi per il voto non influirà sulla sua idoneità all’assistenza ai minori o sulla quantità di assistenza che le verrà fornita da questa agenzia.


