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VERIFIKASYON DEPANS POU SWEN DEPANDAN 

 Adrès/# Faks Biwo: 
 
Dat:____________________ 
 
Non Dosye:_______________________________________________ 
 
Nimewo Dosye:_______________________________ 
 
Tanpri ranpli fòm sa a pou montre konbyen lajan ou reklame pou pran swen timoun oswa moun andikape pou: 

___________________________________________ epi retounen fòm nan ban nou anvan dat __________________.  
 
 
1. Tanpri Tcheke A oswa B: 

A.  M ap pran swen yon timoun oswa yon moun andikape pou (non) ___________________________________.  
Mwen te kòmanse pran swen timoun sa a oswa moun andikape sa a nan (dat) _________________________. 

 
B.  Mwen te sispann pran swen yon timoun oswa yon moun andikape pou (non) 

___________________________________ nan (dat) ____________________________. 
 
2. Tanpri ranpli pati sa a konsènan chak timoun oswa moun andikape ou te pran swen pou kat (4) dènye semèn yo 

(mwa yo).  Tanpri pa ekri nan kantite ou pase dat limit pou peye yo.   
 

 
Timoun oswa  

Moun Andikape: 
 

Non: Non: Non: Non: 

Kantite lajan ki 
peye pa semèn 
oswa pa mwa 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

Dat: 
Kantite  
   Lajan: $ 

 
 
Enfòmasyon mwen te ekri sou fòm sa a se enfòmasyon ki vrè.  Mwen konnen si mwen fè espre pou ekri kantite 
lajan ki pa vrè, yo kapab akize mwen kòm moun ki fè fwod. 
 
 
 
Siyen La a:_______________________________________________ Dat:__________________________________ 

Non Biznis lan:____________________________________________ Relasyon:_____________________________ 

Adrès:___________________________________________________ Nimewo Telefòn:________________________ 
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