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URZAD DS. UStUG DLA DZIECI | RODZIN STANU NOWY JORK
(OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES, OCFS)

PROGRAM INICJATYWY NA RZECZ SUKCESU W COLLEGE’U DLA MLODZIEZY
Z RODZIN ZASTEPCZYCH (FOSTER YOUTH COLLEGE SUCCESS INITIATIVE PROGRAM)
WAZNE!

By¢ moze kwalifikujesz sie do dofinansowania studiéw!

e Jesli jestes osobg miodociang pod opiekg zastepczg lub przebywates(-as) pod opiekg zastepczg po
ukonczeniu 13 roku zycia i uczeszczasz lub sktadasz podanie o przyjecie do college'u/na uniwersytet, mozesz
kwalifikowaé sie do dodatkowego dofinansowania i ustug wsparcia. Program inicjatywy na rzecz sukcesu
w college’u dla mtodziezy z rodzin zastepczych w stanie Nowy Jork zapewnia dodatkowe ustugi wsparcia
i fundusze, aby poméc w pokryciu kosztéw studidw dla kwalifikujgcych sie studentow.

o Aby zakwalifikowa¢ sie do tych funduszy, musisz by¢ studentem Nowojorskiego Uniwersytetu Stanowego
(State University of New York, SUNY), Nowojorskiego Uniwersytetu Miejskiego (City University of New
York, CUNY) lub prywatnej instytucji szkolnictwa wyzszego w poétnocnej czesci stanu Nowy Jork
z Programem Szans dla Szkolnictwa Wyzszego (Higher Education Opportunity Program, HEOP).

e Uwaga: Ten program NIE jest tym samym co Kupon na szkolenie edukacyjne (Education Training
Voucher, ETV)! Mozesz ubiegac¢ sie i otrzymywac oba.

Co nalezy zrobic¢?

e  Wydziat Edukacji stanu Nowy Jork (The New York State Education Department, NYSED), Nowojorski Uniwersytet
Stanowy oraz Nowojorski Uniwersytet Miejski muszg wiedzie¢, czy obecnie lub wczesniej znajdowate$(-as) sie pod
opiekg zastepczg. Informacja ta jest niezbedna, aby oceni¢, czy mozesz otrzymaé dofinansowanie lub wsparcie.

o Jesli otrzymates(-as) ten formularz zgody w ramach Programu pomocy w regulowaniu czesnego (Tuition
Assistance Program, TAP), upewnij sie, ze wypehites(-as) wniosek TAP w catosci. Prosimy nastepnie
0 wypetnienie niniejszego formularza zgody i przestanie go na adres e-mail podany na koncu formularza.

Czy OCFS moze udostepni¢ informacje dotyczace mojej opieki zastepczej NYSED, SUNY
oraz CUNY bez mojej zgody?

e Nie. Urzad ds. Ustug dla Dzieci i Rodzin (Office of Children and Family Services, OCFS) nie moze udostepnia¢
informacji dotyczacych opieki zastepczej bez Twojego pozwolenia lub, w przypadku, gdy nie skonczytes(-as) 18 lat,
bez pozwolenia Twojego opiekuna prawnego. W zwigzku z tym, OCFS wymaga wypefnienia formularza zgody.

Chce zobaczy¢, czy moge otrzymac pieniadze na college. Chce udostepnié swoje informacije.
Co mam zrobi¢ dalej?

o Jeslichcesz, aby OCFS udostepnito Twoje informacje NYSED, to w przypadku, gdy masz skohczone 18 lat, mozesz
wypehic¢ i zwroci¢ ten formularz. Jesli nie masz skofczonych 18 lat, Twoj opiekun prawny musi wypei¢ i zwrdocié
ten formularz.

o OCFS wysle informacje dotyczgcg Twojego statusu jako osoby miodocianej, obecnie lub wczesniej
przebywajgcej pod opiekg zastepczg, do NYSED, SUNY lub CUNY.

Co sie stanie, jesli nie zechce udostepni¢ swoich informacji?

e Udzielenie lub nieudzielenie informacji to wybér Twéj lub Twojego opiekuna prawnego. Jesli nie chcesz, aby
OCFS udostepniat NYSED Twoje informacje dotyczace opieki zastepczej, nie musisz podejmowaé zadnych
krokéw. Tym razem nie bedziesz brany(-a) pod uwage przy dodatkowym wsparciu lub dofinansowaniu. Jesli
zmienisz zdanie i w przysziosci bedziesz chcial(-a) by¢ wziety(-a) pod uwage przy dodatkowym wsparciu lub
dofinansowaniu, wtedy konieczne bedzie wypetnienie formularza zgody.

Chce dowiedzieé sie wiecej o tym programie. Z kim moge sie skontaktowaé?

Aby uzyskac¢ wiecej informacji o Programie inicjatywy na rzecz sukcesu w college’u dla mtodziezy z rodzin zastepczych,
nalezy wysta¢ wiadomosc¢ e-mail do Wydziatu Edukacji stanu Nowy Jork na adres fosteryouth@nysed.gov.
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PROGRAM INICJATYWY NA RZECZ SUKCESU W COLLEGE’U DLA MLODZIEZY

Z RODZIN ZASTEPCZYCH
INSTRUKCJE

e Jesli masz co najmniej 18 lat, nalezy wypetni¢ Czesé A.

e Jeslimasz 17 lat lub mniej, powinienes(-as) przekazac te informacje swojemu rodzicowi lub opiekunowi prawnemu. Oni powinni
wypetni¢ Czesé B.

CZESC A: Jesli jestes osobg mtodociang przebywajgcg obecnie lub w przesztosci pod opiekg zastepczg oraz masz ukornczone
18 lat, odpowiedz na pytania 1 2.
1. Mam ukonczone 18 lat i niniejszym upowazniam OCFS do udostepnienia mojego imienia i nazwiska, czterech ostatnich
cyfr mojego numeru ubezpieczenia socjalnego oraz mojego statusu jako osoby mtodocianej przebywajgcej obecnie lub
w przesziosci pod opiekg zastepczg, Wydziatowi Edukacji stanu Nowy Jork (NYSED) wytgcznie w celu oceny moich
uprawnien do dodatkowych ustug oraz wsparcia w ramach Programu inicjatywy na rzecz sukcesu w college’u dla mtodziezy
z rodzin zastepczych. []Tak [ Nie
Ponadto upowazniasz NYSED do udostepniania ponizszych informacji studenckich oraz Twojego statusu kwalifikacyjnego
instytuciji szkolnictwa wyzszego, do ktorej jeste$ obecnie zapisany(-a), dla celéw Inicjatywy na rzecz sukcesu w college’u dla
miodziezy z rodzin zastepczych (Foster Youth College Success Initiative, FYCSI).

2. Informacje dotyczace studenta
a. Nazwa Twojego college’u lub uniwersytetu:

b. Data zapisu: / /

c. Twoje imig:

d. Twoje nazwisko:

e. Czy bytes(-as) kiedys znany(-a) pod jakimkolwiek innym imieniem? (w tym imie i nazwisko)

f. Twoja data urodzenia: / /

g. Prosimy o podanie tylko czterech ostatnich cyfr numeru ubezpieczenia spotecznego (Social Security Number, SSN):

h. Prosimy o podanie adresu e-mail, pod ktéorym NYSED bedzie mégt skontaktowaé sie z Tobg w sprawie Programu
inicjatywy na rzecz sukcesu w college’u dla mtodziezy z rodzin zastepczych:

i. Prosimy o podanie swojego numeru telefonu komérkowego jako dodatkowej opcji kontaktowej:
j. Adres korespondencyjny:
Podpis: X Data: / /

CZESC B: Jezeli jest Pan/Pani rodzicem lub opiekunem prawnym osoby mtodocianej ponizej 18 roku zycia, przebywajgcej

obecnie lub w przesztosci pod opiekg zastepcza, prosze odpowiedzie¢ na pytania 1, 2, i 3.

1. Jestem rodzicem lub opiekunem prawnym nizej wymienionej osoby miodocianej. Pefnigc te role niniejszym
upowazniam OCFS do udostepnienia imienia i nazwiska nizej wymienionej osoby mtodocianej, czterech ostatnich cyfr jej
numeru ubezpieczenia socjalnego oraz statusu osoby mtodocianej jako przebywajgcej obecnie lub w przesztosci pod opiekg
zastepczg NYSED, wylgcznie w celu oceny jej uprawnien do dodatkowych ustug oraz wsparcia w ramach Programu
inicjatywy na rzecz sukcesu w college’u dla mtodziezy z rodzin zastepczych (FYCSI). [ Tak [ Nie
Ponadto upowaznia Pan/Pani NYSED do udostepniania ponizszych informacji studenckich oraz statusu kwalifikacyjnego osoby
mtodocianej instytucji szkolnictwa wyzszego, do ktorej jest obecnie zapisana, dla celéw Inicjatywy na rzecz sukcesu w college’u
dla mtodziezy z rodzin zastepczych (Foster Youth College Success Initiative, FYCSI).

2. Informacje dotyczace ucznia

a. Nazwa college’u lub uniwersytetu studenta:
b. Data zapisu: / /

c. Imie ucznia:

d. Nazwisko studenta:

e. Nazwa agenc;ji:

—h

. Data urodzenia studenta: / /

g. Prosimy o podanie tylko czterech ostatnich cyfr numeru ubezpieczenia spotecznego (Social Security Number, SSN):
3. Dane rodzica/opiekuna prawnego

a. Pana/Pani imie:

b. Pana/Pani nazwisko:

c. Pana/Pani zwigzek z wymienionym powyzej studentem:

d. Prosimy o podanie adresu e-mail, pod ktérym NYSED bedzie mogt skontaktowac sie z Panem/Panig w sprawie Programu
inicjatywy na rzecz sukcesu w college’u dla mtodziezy z rodzin zastepczych:

e. Prosimy o podanie swojego numeru telefonu komoérkowego jako dodatkowej opcji kontaktowej:
f. Adres korespondencyjny:

Podpis: X Data: / /
Gdzie nalezy wystaé wypetniony formularz?
Prosze wysta¢ formularz zgody drogg elektroniczng na adres: FCY4College@ocfs.ny.gov Termin: / /

Wypelnienie tej zgody nie gwarantuje zakwalifikowania lub dofinansowania w ramach tego programu.
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