
CCSP SINGLE PARENT DECLARATION 
DCYF 27-164 DN (REV. 09/2020) Danish 

 

BØRNEPASNINGSSTØTTE PROGRAMMER (CCSP) 
CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP) 

CCSP-erklæring for enlige forældre 
CCSP Single Parent Declaration 

BØRNEPASNINGSSTØTTE KONTAKT 
CENTER TELEFONNUMMER 

      

BØRNEPASNINGSSTØTTE 
KONTAKTCENTER FAXNUMMER 

      

KUNDE IDENTIFIKATIONS NUMMER 

      

DATO 

      

 

      

Udfyld og underskriv denne formular. Angiv nedenstående oplysninger for hvert barn i din husstand. Hvis du 

har brug for mere plads, kan du bruge bagsiden af denne formular eller vedlægge ekstra sider. 

 
BARNETS NAVN 

      

NAVN, ADRESSE OG FØDSELSDATO FOR DEN ANDEN 

FORÆLDER 

      

Jeg kan ikke give disse oplysninger, da 

det sandsynligvis vil medføre alvorlig 

fysisk eller følelsesmæssig skade på 

mig eller nogen i min husstand: 

  Ja       Nej 

BARNETS NAVN 

      

NAVN, ADRESSE OG FØDSELSDATO FOR DEN ANDEN 

FORÆLDER 

      

Jeg kan ikke give disse oplysninger, da 

det sandsynligvis vil medføre alvorlig 

fysisk eller følelsesmæssig skade på 

mig eller nogen i min husstand:  

  Ja       Nej 
  Samme som ovenstående. 

BARNETS NAVN 

      

NAVN, ADRESSE OG FØDSELSDATO FOR DEN ANDEN 

FORÆLDER 

      

Jeg kan ikke give disse oplysninger, da 

det sandsynligvis vil medføre alvorlig 

fysisk eller følelsesmæssig skade på 

mig eller nogen i min husstand:  

  Ja       Nej 
  Samme som ovenstående. 

BARNETS NAVN 

      

NAVN, ADRESSE OG FØDSELSDATO FOR DEN ANDEN 

FORÆLDER 

      

Jeg kan ikke give disse oplysninger, da 

det sandsynligvis vil medføre alvorlig 

fysisk eller følelsesmæssig skade på 

mig eller nogen i min husstand:  

  Ja       Nej 
  Samme som ovenstående. 

BARNETS NAVN 

      

NAVN, ADRESSE OG FØDSELSDATO FOR DEN ANDEN 

FORÆLDER 

      

Jeg kan ikke give disse oplysninger, da 

det sandsynligvis vil medføre alvorlig 

fysisk eller følelsesmæssig skade på 

mig eller nogen i min husstand:  

  Ja       Nej   Samme som ovenstående. 

Ved at underskrive denne formular bekræfter jeg, at jeg er enlig forælder og ikke bor sammen med en ægtefælle 

eller en anden forælder til nogen af mine børn. Jeg erklærer under strafansvar for mened, at de oplysninger, jeg 

har givet i denne erklæring, er sande, korrekte og fuldstændige efter min bedste overbevisning, og jeg er klar 

over, at bevidst forfalskning af disse oplysninger kan medføre straf i henhold til lovgivningen i staten 

Washington. (RCW 74.08.055) 

KUNDESIGNATUR DATO 

       

FORÆLDERENS/VÆRENS NAVN 
I BLOKBOGSTAVER 

      
 


