
  CERTIFICATION OF RESIDENCY 

NOTE:  Do NOT use white‐out or correction tape on this form.  If you have difficulties completing this form, contact the ELC.
    Revised 10/30/17 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

SECTION I – PARENT CERTIFICATION (Parent must complete, sign, and date this section in the presence of a 
notary.) 

I,             , and                  
                                                  Parent Name (Printed)                                                       Name(s) of Child(ren) 

reside at:                           
                                                                                                                                      Street Number, Street Name, Unit 

                             
                                                                                                                                                      City, State, Zip 

I certify that the above information is true and complete to the best of my knowledge.  I understand that if I give 

false information I may be prosecuted, imprisoned, and/or fined under law.  

 

                             
                                               Parent/Guardian Signature                               Date 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

SECTION II – NOTARY CERTIFICATION (Notary must complete, sign, and date this section.) 

STATE OF FLORIDA, COUNTY OF        

The information in Section I above is sworn to and subscribed before me this _____ day of ________________, 

__________  by _____________________________________________________________________________. 

 
               
                                   Signature of Notary Public – State of Florida 

 

 

   

 

Personally Known  ____ OR Produced Identification       

Type of Identification Produced:                      

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

SECTION III – THIRD PARTY CERTIFICATION (Landlord/property owner or leasee/shelter representative 
must complete this section.) 

I,             , am a landlord/property owner or leasee/shelter representative  
                          Third Party Name (Printed) 

for the address identified in Section I above and attest that the individuals listed in Section I reside there. 
 
I certify that the above information is true and complete to the best of my knowledge.  I understand that if I give 

false information I may be prosecuted, imprisoned, and/or fined under law.  

 
                             
                                          Third Party Signature                                   Date 


