
 
    

 
 

Information, Support and Advocacy for Foster and Adoptive Families 

NYS Citizens’ Coalition for Children 
501 4th Street • Brooklyn, NY 11215 • 607‐272‐0034 

 www.nysccc.org • Fax 888‐482‐9112 • info@nysccc.org  
 

 
The NYS Citizens’ Coalition for Children speaks out on behalf of 

all adoptive and foster families and all children needing permanent, loving families. 
Every advocate, parent group, and agency that joins strengthens our voice! 

Membership Benefits Include: 

• Expert information and referral services 
• Consultation and training specific to local needs 
• Legislative alerts and information on adoption/foster care issues and practice 
• Membership in our email advocacy network 
• An invitation to our annual meeting 
• Reduced registration fees for our annual statewide foster care and adoption conference 

There are two easy ways to become a member of NYSCCC: Make a secure online payment at http://nysccc.org/about‐
us/membership/ or complete the form below and mail or fax it with your payment to NYSCCC, 501 4th Street, Brooklyn, 
NY 11215, Fax# 888‐482‐9112. NYSCCC is a 501c3 tax exempt organization and all donations are tax deductible to the full 
extent of the law. 

 Individual annual membership ‐ $25.00 
 Agency/Group annual membership ‐ $50.00  
 I'd like to join NYSCCC with an additional tax‐deductible donation of _________ 
 
Name of Member or Agency/Group Contact:____________________________________________________________ 

Agency/Group Name:______________________________________________________________________________  

Address:_________________________________________________________________________________________ 

City /State /Zip: ________________________________________ Website:___________________________________ 

Phone: _______________________________________________ Email:______________________________________ 

Check   Visa   Master Card   American Express   Discover 

Card # _______________________________________________  Expiration Date:______________________________ 

Name on Card:_________________________________________ Security Code: _______________________________ 

Signature:___________________________________________________________ 

 
NOTE: If joining as an agency or parent group, please visit http://nysccc.org/update‐nysccc‐services‐information/ or 
complete the form on the reverse side to tell us about your services so that we can add you to our online NYS foster care 
and adoption services directory.  
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NYS Citizens’ Coalition For Children 
Online NYS Foster Care And Adoption Services Directory 

 
Complete the form below to submit updated or new contact and services information for your agency or parent group 
for our online directory of NYS foster care and adoption agencies and parent support services. Mail or fax the completed 
form to NYSCCC at 501 4th Street, Brooklyn, NY 11215, FAX# 888‐482‐9112 or visit http://nysccc.org/update‐nysccc‐
services‐information/ . 
 
Tips on Service Descriptions: 
 

• Provide contact information for the person you want people who are interested in your services to contact.  Try 
to avoid using automated general numbers if possible.  

• If  you  are  an  adoption or  foster  care  agency  recruiting prospective  families  please  include  information  about 
your homestudy process (i.e. frequency of orientations or classes, time frames, special requirements etc.)  

• If  you  are  a  parent  support  group  add  frequency/location  of  meetings,  services  your  group  provides  (i.e. 
newsletters, social events, training, kids groups, etc.) and your target membership. 

• If you are an agency facilitated parent group we suggest you add a F/A parent member contact in addition to the 
agency contact person, and information about service availability for non‐agency families. 

• You  may  choose  to  have  separate  listings  for  different  agency  services  (i.e.  adoption,  foster  care,  support 
groups). If so, complete a separate form for each service. 

 
Agency/Group Name:_______________________________________________________________________________ 

Address:__________________________________________________________________________________________ 

City /State /Zip: ______________________________________________ Website:______________________________ 

Contact Person: ______________________________________________ Title:_________________________________ 

Phone: ______________________________________________________Email:________________________________ 

 
Description of Group or Agency Services: parent group activities and meetings, agency intake and homestudy process, 
recruitment needs, specialized services, geographic area & population served, and availability of Spanish language 
services. 
 


