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Program New York Youth Jobs: Certyfikacja mlodziezy 2024
Wykorzystaj niniejszy formularz, aby ubiegac si¢ o certyfikacje mtodziezy 2024 w ramach Programu New York Youth Jobs.

Whioskodawca (Ty) musi wypetni¢ wszystkie pozycje: od 1 do 18, z wyjatkiem pozycji 11. Pozycja 11 jest opcjonalna.
e Jeslimasz 16 lub 17 lat, zgtoszenie musi zosta¢ podpisane i ztozone przez Twojego rodzica lub opiekuna.
e Jezeli posiadasz ograniczony dostep lub nie posiadasz dostepu do komputera, wypetnione zgtoszenie
nalezy przesta¢ na powyzszy adres lub przefaksowa¢ pod numer (518) 457-3617. Nie przyjmujemy
zgtoszen sktadanych przez konsultantéw biznesowych lub podatkowych.
e Jesli masz pytania lub potrzebujesz pomocy, zadzwonh pod numer (877) 226-5724 lub wyslij wiadomos¢é
mailowg na adres info@youthworks.ny.gov.

1. Nazwisko:

Imie: Pierwsza litera drugiego imienia:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr): 3. Numer ubezpieczenia spotecznego:

Miasto: 6. Stan: 7. Kod pocztowy:

2
4. Adres zamieszkania:
5
8

. Obecnie mieszkam w miescie lub w granicach miasta w nastepujagcym obszarze docelowym, zaznaczy¢ jedng
opcje:

L] Albany [] Brookhaven [] Buffalo [] Hempstead ] Mount Vernon
[ 1 New Rochelle [ ] Miasto Nowy Jork (5 dzielnic) [ 1 Rochester 1 Schenectady
[] Syracuse [] Utica [] White Plains [] Yonkers
[ Inny obszar:

9: E-mail:

10. Numer telefonu: 11. Numer innego telefonu (opcjonalnie):

12. 2. ODECNIE UCZE SI@ W lICEUM. ...ttt et n e n e en []Tak [ Nie
b. Obecnie biore udziat w programie High School Equivalency (HSE)..........cccocveiieiiiiiiiinnne, []Tak [ Nie

13. Czy ktérekolwiek z ponizszych czterech stwierdzen jest prawdziwe?.........cccoooiieiiiiiiine [1Tak []Nie

a. Obecnie jestem bezrobotny.

b. Bytem bezrobotny przed wypetieniem niniejszego zgtoszenia.

c. Nie posiadam pracy ptatnej w wystarczajgcym stopniu.

d. W pracy, ktérg wykonuje, nie wykorzystuje swoich umiejetnosci i wyksztatcenia.

14. Ukonczytem 16 lub 17 lat. Mam zgode mojego rodzica lub opiekuna na przestanie tego zgtoszenia [] Tak [] Nie

Jesli odpowiedziate$ ,Tak”, wypetnij pozycje od a do c.
a. Imie rodzica/opiekuna:
b. Nazwisko rodzica/opiekuna:

c. Telefon:
15. Posiadam doKUMENACIE FODOCZA. .........ccueeeeeeieeeeeee ettt n s []Tak [ Nie
16. a. JesStemM W WIBKU 18-24 [aLa...........c.cccviuiiiiiieeeiet et [1Tak []Nie
b. Czy ktérekolwiek z ponizszych pieciu stwierdzen jest prawdziwe? ..........cccccevvviiiieiiiniienenn, [1Tak []Nie

Posiadam dyplom ukonczenia szkoty Srednie;.

Posiadam dyplom General Education Development (GED).

Posiadam dyplom High School Equivalency (HSE).

Pomysinie zaliczytem egzamin TASC (Test for Assessing Secondary Completion).

Zapisatem sie do udziatu w programie Treatment Accountability for Safer Communities (TASC).
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17. Chciatbym, aby Departament Pracy kontaktowat sie ze mna.............. [] drogg telefoniczng lub [] drogg mailowg
Uwaga: Jesli nie zaznaczysz metody kontaktu drogg telefoniczng, bedziemy korzysta¢ z Twojego adresu e-mail
w celu usprawnienia komunikacji.

Program New York Youth Jobs: Kwalifikacje do certyfikacji mtodziezy 2024

Aby wzig¢ udziat w Programie New York Youth Jobs:
e Musisz znajdowac sie w przedziale wiekowym 16-24 lata
e Musisz mieszka¢ w jednym z docelowych obszaréw Stanu Nowy Jork wymienionych na pierwszej stronie
e Musisz byc¢ niezatrudniony
e Ponadto do Twojej sytuacji musi odnosi¢ sie przynajmniej jedno z nastepujgcych stwierdzen:

o Ukonczytem 18 lat i nie posiadam dyplomu ukonczenia szkoty sredniej lub dyplomu General Educational
Development (GED)

lub High School Equivalency (HSE).
o Jestem czionkiem rodziny, ktéra otrzymuje:
= Pomoc w ramach programu Temporary Assistance for Needy Families (TANF).
= Swiadczenia w ramach programu Supplemental Nutrition Assistance (SNAP) (bony zywno$ciowe).
= Swiadczenia w ramach programu Social Security Income (SSI).
Otrzymuje darmowy lub tahszy lunch w szkole.

Zostatem tutaj skierowany przez agencje rehabilitacyjng zatwierdzong przez stan lub
sie¢ zatrudnienia w ramach programu Ticket to Work.

o Odsiedziatem wyrok w areszcie lub wiezieniu lub posiadam kare w zawieszeniu lub jestem na zwolnieniu
warunkowym.

Jestem w cigzy lub jestem rodzicem.
Jestem osobg bezdomna.

Obecnie lub wczesniej przebywatem w rodzinie zastepczej lub pod opieka Office of Children and Family
Services.

Jestem weteranem.

Jestem corkg lub synem rodzica, ktéry obecnie przebywa w areszcie lub w wiezieniu lub byt tam
w ciggu ostatnich dwéch lat.

Jestem corka lub synem rodzica, ktéry pobiera zasitek dla bezrobotnych.

Mieszkam w mieszkaniach publicznych lub otrzymuje pomoc mieszkaniowg, np. bon Section 8.
Wiaze sie ze mng kolejny czynnik ryzyka niezidentyfikowany powyzej

18. Zgoda:
Przysiegam, ze obecnie spetniam wyzej wymienione kwalifikacje w ramach Programu New York Youth
Jobs: Sekcja certyfikacji mtodziezy 2024.
Rozumiem, ze aby zakwalifikowa¢ sie do programu, musze podac prywatne dane osobowe w niniejszym
zgtoszeniu.
Rozumiem, ze nie musze wyjasnia¢ powoddw mojej kwalifikacji zadnej organizacji ani osobom, w ktérych
sktadam wniosek o prace, ktére dajg mi prace lub z ktérymi pracuje.
Zgadzam sie, aby Departament Podatkowy i Finansowy Stanu Nowy Jork udostepnit moje dane dotyczgce
ptac Departamentowi Pracy Stanu Nowy Jork.
Wierzeg, ze informacje przedstawione w tym niniejszym zgtoszeniu sg prawdziwe, poprawne i kompletne.
Rozumiem, ze Departament Pracy Stanu Nowy Jork upewni sie, ze informacje przedstawione w niniejszym
zgtoszeniu sg prawdziwe i moze poprosi¢c mnie o podanie szczegotow.
Jestem swiadomy, ze za sktadanie fatszywych dokumentéw lub innych informacji w instytucjach rzgdowych
wyciggane sg konsekwencje.

Wyrazam zgode na powyzsze stwierdzenia.

a. Podpis (jesli nie ukonczytes 18. roku zycia, podpis musi ztozy¢ Twdj rodzic lub opiekun):
b. Data:

c. Imie i nazwisko drukowanymi literami:

d. Uwaga: Dodaj do listy kontaktow adres info@youthworks.ny.gov, aby upewnic sie, ze otrzymasz potwierdzenie
drogg mailows.
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