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Fecha de aplicacion: (en imprenta legible)

Nombre:

Nombre del Conyuge:

Direccidn: Apt. NUmero:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Direccion E-Mail:

Teléfonodecasa: [Si ONo Numero: Renta: S
Teléfono celular: [Si [ONo Numero: propietario:
Teléfono de Trabajo: [JSi [JNo Numero: Extension:

Estado civil: [J Casado [ Soltero Padres O Divorciados [ Separados O Convivir

Idioma: [ Inglés [ Espafiol Cuantos nifios estan en su custodia legal?

Cuél es su ingreso familiar mensual, incluyendo la asistencia del gobierno? $

Por favor escriba la informacién de sus hijos por debajo de:

Nombre Edad Nifias o Nifios Fecha de Nacimiento
Nombre Edad Nifias o Nifios Fecha de Nacimiento
Nombre Edad Nifias o Nifos Fecha de Nacimiento
Nombre Edad Nifias o Nifios Fecha de Nacimiento
Nombre Edad Nifias o Nifios Fecha de Nacimiento
Nombre Edad Nifias o Nifios Fecha de Nacimiento
Nombre Edad Nifias o Nifios Fecha de Nacimiento
Nombre Edad Nifias o Nifos Fecha de Nacimiento

Por favor, complete el siguiente formulario y luego de marcar que ha conectado cada elemento:

[ una carta escrita a mano que indique por qué necesita una furgoneta y un pérrafo sobre su hijo, incluidos datos personales, pasatiempos e intereses

[ una copia del certificado de nacimiento de cada nifio (papeleo de tutela legal si usted no es el padre biolégico.) [ una copia de su identificacion con foto valida
[ Una copia de su contrato de alquiler [] Una copia de su mas reciente teléfono de facturas de electricidad y la corriente mas cuenta de

O una copia de la Carta de estampillas de comida, Medicaid, Carta, o cualquier otra forma de asistencia gubernamental

O una copia del talén de cheque [1Fotos a color del nific [ Informacién del médico del nifio sobre su condicion.

Nota: La participacion en este programa es limitado y se llena en un primer llegado, primer servido base. Si cambia su informacion de contacto, por favor llame a nuestro oficina para
actualizar su informacion. Por favor envie este formulario completo junto con las copias de los documentos requeridos antes mencionados a la siguiente direccion. Al enviar este formulario
también esta de acuerdo para permitir que las fotos de usted y/o a sus hijos en cualquier publicacién de HCC.

Por favor envie este formulario por correo, completo junto con las copias de los documentos requeridos antes mencionados a la
siguiente direccion: (las solicitudes incompletas no serdn procesadas.)
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