
 

 

 
CC-192s (Nuevo 12/15) 

 

Programa de subsidios para el cuidado infantil de New Jersey 

Anexo de solicitud 
 

N.º de identificador familiar____________________ 

 

Todas las familias que reciben un subsidio a través del Programa de subsidios para el cuidado infantil de New 

Jersey deben proporcionar la siguiente información: 

 

¿Los activos de su familia valen más que $1,000,000?  

 No    Sí 

 

El solicitante: 

Se encuentra en servicio militar activo   No    Sí 

Está en la Guardia Nacional/la Reserva Militar  No    Sí 

Es un trabajador independiente    No    Sí 

 

¿Hay un cosolicitante?      No    Sí 

Si la respuesta es Sí, el cosolicitante: 

Se encuentra en servicio militar activo   No    Sí 

Está en la Guardia Nacional/la Reserva Militar  No    Sí 

Es un trabajador independiente    No    Sí 

 

¿Usted es una persona sin hogar en función de una o más de las siguientes opciones?  

 No                 Sí 

 Vive en una vivienda de emergencia o temporal 

 Permanece en un motel, un hotel, una zona de casas móviles o un campamento, o comparte vivienda con otras personas 

debido a la pérdida de su vivienda, problemas económicos o una razón similar 

 Vive en un automóvil, una estación de autobuses/trenes, un estacionamiento, un edificio abandonado 

 Vive o duerme en un lugar público o privado que normalmente no se usa como una residencia o como un alojamiento para 

dormir habitual  

 Vive en una vivienda subestándar (es decir, sin electricidad, sin agua corriente, etc.) 

 

Certifico que toda la información suministrada es veraz y correcta según mi opinión. También reconozco  que 

presentar información falsa o distorsionada, omitir información intencionalmente o hacer que otros omitan 

información o que no la presenten intencionalmente es razón justificada para la denegación o terminación del 

programa de cuidado infantil y puedo estar sujeto a todos los recursos legales y de equidad. 

 

_________________________        __________________________________        ____________________ 
Nombre del solicitante                Firma del solicitante          Fecha 

 
 
__________________________      __________________________________        ____________________ 
Nombre del cosolicitante                             Firma del cosolicitante          Fecha 


