JEFFERSON PARISH

Early Childhood
COLLABORATIVE

CARTA DE RESIDENCIA

A quien le interese,

YO

(Escriba su nombre aqui)

Certifico que las siguientes personas:

(Nombres de padres e hijos que viven en su residencia)

Residen conmigo en

(Direccion completa)
y esta direccién coincide con la direccidon en mi factura de servicios publicos o contrato de arrendamiento,
que se han descargado en [a aplicacién,

Por favor marque [a casitla que corresponda:

O Los apoyo financieramente

O No los apoyo financieramente

Entiendo que, Si mantengo financieramente al nifio, debo ser incluido en La solicitud del nifio y debo
informar mi informacién de ingresos en [a solicitud.

Si tiene alguna pregunta o inquietud, no dude en Llamarme al

(Numero de teléfono)

Nombre:

Firma:




Fecha:




