
（翻页）  

 

 
CS-274W (SC) 07/06/2022 (page 1 of 5)  
(E) 10/16/2023  LLF 

 

 

托儿服务提供者儿童注册申请表 

(Simplified Chinese) 
 

所有无执照托儿服务提供者、合法豁免的居家和家庭托儿服务提供者、合法豁免的团体托儿服务提供

者及非正式托儿服务提供者都必须填写本表格以及 OCFS-LDSS-4699 或 OCFS-LDSS-4700 表格。 

注意 

⚫ 持有执照/已注册的托儿服务提供者无需填写 OCFS-LDSS-4699 或 OCFS-LDSS-4700 表格。此

类托儿服务提供者应填写本表格第 1-3 页，并将填好的表格交还给儿童的家长/法定监护人。无自

动托儿信息系统 (Automated Child Care Information System, ACCIS) 编号的受监管托儿服务提

供者还必须提交其执照副本和填妥的 CS-274W 表格。 
 

家长/看护人姓名： 

  

CA 个案号码：  

  

 
 

地址： 

电话： 社会安全号码（可选填，见下文）：1
 ACCIS 个案号码： 

家长其中一方在美国军队中全职服役。  

 是  否 

家长其中一方是国民警卫队或预备役部队成员。  

 是  否 

1 家长/看护人可以（但非必须）提供其社会安全号码。您不能被要求披露您的社会安全号码以做

为符合托儿服务资格的条件。如有提供，您的社会安全号码将用于帮助查找您的托儿档案。联

邦、州和地方机构也可能会用此号码来防止重复服务和欺诈，以及用于联邦报告。 
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无执照/非正式托儿服务提供者名称：2
 

 
  

ACCIS 托儿服务提供者号码（如有）： 
 
  

 

托儿服务提供者社会安全号码/EIN/TIN： 
 
  

 

证书到期日： 
 
  

 

托儿服务提供者/计划名称：  
 
  

执照号码： 
 
  

执照类型： 
 
  

到期日： 
 
  

 

电话： 出生日期： 

托儿服务提供者/计划的

电子邮件地址： 

 

提供托儿服务的地址： 
 

托儿服务提供者/计划的

地址（如与上述地址 

不同）： 

 

2 负有法律责任的亲属（父母、继父母和法定监护人）不能作为自己孩子的托儿服务提供者获得 

付款。 

 
 

托儿服务提供者费用（除 ACS 签约计划外的所有托儿服务提供者必须填写本部分。） 

本人每周的托儿服务费用如下： 
 

托儿服务提供者费用 

请注明针对每个年龄段的 

收费标准 

婴儿 

18 个月以下 

幼儿 

18 个月-3 岁以下 

学龄前儿童 

3 岁-6 岁以下 

学龄儿童 

6-12 岁 

全日制 

（每周 30 小时或以上） 
    

非全日制 

（每周 15-29 小时） 
    

小时制（每周 1-14 小时， 

但每天不超过 3 小时） 
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托儿服务提供者费用（续） 
 

特殊需求类托儿服务 

提供者费用 

请注明针对每个年龄段的 

收费标准 

婴儿 

18 个月以下 

幼儿 

18 个月-3 岁

以下 

学龄前儿童 

3 岁-6 岁 

以下 

学龄儿童 

6-12 岁 

有特殊需求

的青少年 

13-19 岁 

全日制 

（每周 30 小时或以上） 
     

非全日制 

（每周 15-29 小时） 
     

小时制（每周 1-14 小时， 

但每天不超过 3 小时） 
     

 
 

请注明为下列儿童申请的每周托儿服务时间表： 
 

儿童姓名 儿童姓名 儿童姓名 儿童姓名 

出生日期 月 日 年 月 日 年 月 日 年 

托儿服务开始

日期 

月 日 年 月 日 年 月 日 年 

每周时间表 
开始时间 结束时间 开始时间 结束时间 开始时间 结束时间 

星期一       

星期二       

星期三       

星期四       

星期五       

星期六       

星期日       

Office Use Only 
Total Hours 

per Week 

 Total Hours 
per Week 

 Total Hours 
per Week 
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 本人确认，收到纽约市政府为所提供托儿服务支付的款项并不代表本人是纽约市政府雇员。本人是

所照看儿童的家长/法定监护人的雇员。 

 
托儿服务提供者证明 

本人正在为该名儿童注册托儿计划。本人明白，在 ACS 收到该名儿童的考勤数据后，只要上述家长/监

护人的现金援助个案仍然有效且该家长在从事 FIA 批准的活动或就业，本人将获得相应的付款。如果

家长/监护人不符合这些标准，ACS 将向本人发送信函，告知本人 ACS 将不再为其支付托儿费用。本

人承认，本人向该家长收取的金额不高于本人提供其他同龄儿童托儿服务所收取的金额。本人明白，

如不列明所有费用，本人将无法获得付款。 

本人将允许本表格所列儿童的家长/监护人无限制地探访其子女及托儿场所，并且在照看其子女期间，

本人会全身心投入服务。本人证明，尽本人所知，以上声明真实无误。本人明白，提供虚假信息可能

导致暂停或终止付款给本人，并且会追回本人无权获得的任何付款。 
 
 
 
 
 

    
 

托儿服务提供者名称（以正楷清晰填写） 正式头衔（如适用） 
 
 
 
 

      

签名 日期 
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家长/监护人证明 

本人证明，本人已审阅上述申请表的托儿服务相关信息，且这些信息准确无误。本人明白，如此类信息

有任何变更，本人必须立即向 HRA 报告。 
 
 
 

 
 

  

家长/监护人姓名 
 
 
 
 

   

    

家长/监护人签名 日期 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

For Agency Use Only: 

Is child care authorized for this applicant/participant?         YES         NO 

Agency-approved start date for child care:   

 

您是否有医疗或心理健康疾病或残障问题？此问题是否让您难以理解本通知或完成本通知所要求的事

情？此问题是否使您难以获得 HRA 提供的其他服务？我们可助您一臂之力。请致电 718-557-1399 

与我们联系。您也可以在造访 HRA 办公室时寻求帮助。根据法律规定，您有权要求此类帮助。 


