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SOLICITUD - NAVIDAD EN JULIO COMIENZA MAYO 5-27-2026 _SE REQUIERE CITA PREVIA. PO
- . POR FAVOR, LLAME A
754-4766 PARA PROGRAMARLA. L (910)

LAS SOLICITUDES PUEDEN TRAMITARSE EN NUESTRA QFICINA EN BOKIVA G EN CUALQUIERA DE NUESTROS PUNTOS DE
DESPENSA MOQVIL. POR FAVOR, PROPORCIONE LO SIGUIENTE:

1._COMPROBANTE DE INGRESOS DE TODOS LOS QUE VIVEN EN SU CASA

[] DEEMPLEO (4 SEMANAS) [JDESEMPLEQ CitanF [ ssa [sst
[ IMANTENCION INFANTIL [ ] CUPONES DE AILMENTOS

SI OTRA PERSONA ESTA PAGANDO SUS CUENTAS, DEBE TRAER SU NOMBRE, DIRECCION NUMERO DE
TELEFONO, NUMERO DE SEGURO SOCIAL, Y UNA DECLARACION DE ELLOS INDICANDO LA CANTIDAD
QUE LE DAN Y/O QUE CUENTAS PAGAN. USTED DEBE TENER LA CUSTODIA LEGAL DE LOS NINOS Y
PRESENTAR PRUEBAS!!

2. PRUEBA DE RESIDENCIA DEL CONDADO DE BRUNSWICK: O IDENTIFICACION CON FOTO

3. [[JNUMERQ DE SEGURO SQCIAL PARA TODQS LOS ADULTOS

4. [ ]ACTADE NACIMIENTO/NUMERQ DE SEGURO SQCIAL DE CADA NINO ELEGIBLE O TARJETA DE MEDICAID ACTUAL

5. COMPROBANTES DE GASTOS:

. SERVICIOS PUBLICOS-ELECTRICIDAD, GAS, ACEITE, AGUA, AGUAS
] [ RENTA / HIPOTECA / IMPUESTOS | NEGRAS.

[J| TELEFONO/CABLENNTERNET | ! cARTA DE HUD |

Ll LASEGURANZA— CARRO, CASA. SALUD. & DEVIDA | L] | comPROBANTE DF GuARDERA |
[J] otro |

' D' PRESTAMOS ~ CARRG, TARJETA DE CREDITQ I

D MEDICO ~ RX MENSUAL, VISITAS MEDICAS — COPAGOS

LA SIGUIENTE EN_FORMACE@N DEBERA ESTAR POR ESCRITO PARA CADA PERSONA ELEGIBLE: THE FOLLOWING
INFORMATION MUST BE WRITTEN DOWN FOR EACH ELIGIBLE PERSON: {K-8vo grado)

6. TALLA DE ROPA:

D TALLA PARA CAMISAS/BLUSAS [] TALLA PARA ZAPATOS

[] PANTALONES (ESPECIFIQUE S| ES PARA-NINOS/NINAS/ADOLECENTES/DAMAS/HOMBRE SLIM/REGULARES/GRANDES;
— CINTURA/LARGO PARA TAMANOS DE CABALLERQS)

"Yo, por razén de la aprobacién de esta solicitud de asistencia, autorizo la divulgacién de
cualquier informacién necesaria para determinar mi elegibilidad para cualquier programa o
servicio de BRUNSWICK FAMILY ASSISTANCE, incluyendo financiera, empleo, asistencia
pablica, obligaciones de crédito, gastos de servicios publicos y otra informacidn incidental
necesaria. Se entiende que este consentimiento se extiende en cobertura a cualquier miembro
de mi hogar. Certifico que toda la informacién proporcionada por mi es verdadera y correcta. Si
se considera que alguno de los mismos es falso o incorrecto, entiendo que renuncio a cualguier
ofra consideracion de asistencia en mi nombre y en nombre de ofras personas nombradas por
mi en esta solicitud.”
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ADMISION COMPLETADA FECHA INGRESADA # I PARA APLICACION
POR FAVOR COMPLETE TODOS LOS BLOGQUES A CONTINUACION CLARAMENTE

PRIMER NOMBRE SEGUN [ID ESTATAL SEGUNDC NONMBRE APELLIDO COMO EN ID ESTATAL FECHA DE NACIMIENTO
RECIBE DISCAPACIDAD si NG | GENERO | M | F ETNICIDAD ERES VETERANO (A)? si NG |
DIRECCION FISICA CIUDAD CODIGO POSTAL
# TELEFQNO TELEFONO SECUNDARIOQ # ESTADRC CIVIL
INGRESO MENSUAL PARATODQS EN SU HOGAR .
\
RENTA | HIPOTECA FACTURA ELECTRICA FACTURA DE AGUA
FACTURA TELEFONICA CABLE / INTERNET PAGO AUTOMATICO
SEGURO COMBUSTIBLE / GAS TODOS LOS GASTOS MEDICOS
CUIDO INFANTIL. PRESTAMOS COMIDA
j

CALEFACCION (0 S! ES ELECTRICO) s

INGRESC MENSUAL DE CADA UNA DE LAS PERSONAS EN SU HOGAR ><

\
T
MANUTENCION PARA HIJOS SEGURO DE INVALIDEZ FOOD STAMPS
INGRESO MENSUAL SEGURC PENSION
SSA /851 DESEMPLEO VETERANO {A)

—~—

OTROS / A
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APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO GENERO  EDAD
ETNICIDAD  GRADO ESCUEL4 TALLADE CAMISA TALLA DE PANTALON  TALLA ZAPATOS,
¥ NOTAS ESPECIALES )
w ] = 1] )
PRIMER NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO GENERC  EDAD '
ETNICIDAD GRADO ESCUELA TALLA DE CAMISA TALLA DE PANTALON TALLA ZAPATOS
NOTAS ESPECIALES i
| F \
PRIMER NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO GENERQ  EDAD
ETNICIDAD GRADO ESCUELA TALLA DE CAMISA  TALLA DE PANTALON  TALLA ZAPATOS
NOTAS ESPECIALES S
M| F \
PRIMER NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO GENERO  EDAD
ETNICIDAD GRADO ESCUELA TALLA DECAMISA  TALLA DE PANTALON  TALLA ZAPATOS
NOTAS ESPECIALES /
M F \
PRIMER NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO GENERO  EDAD
ETNICIDAD GRADO ESCUELA TALLA DE CAMISA TALLA DE PANTALON  TALLA ZAPATOS

NG

NOTAS ESPECIALES
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FPRIMER NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO GENERO EDAD
ETNICIDAD GRADO ESCUELA TALLA DE CAMISA  TALLA DE PANTALON "TALLA ZAPATOS.
NOTAS ESPECIALES _ .
/f i ] F \ .
PRIMER NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO GENERO EDAD '
ETNICIDAD GRADO ESCUELA TALLA DE CAVISA TALLA DE PANTALON  TALLA ZAPATOS
NOTAS ESPECIALES A
M| F \
PRIMER NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO GENERO EDAD
ETNICIDAD  GRADO ESCUELA TALLA DE CAWISA TALLA DE PANTALON  TALLA ZAPATOS -
i
NOTAS ESPECIALES /
w | ¥ I
PRIMER NOWBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO  GENERO  EDAD
ETNIGIDAD  GRADO ESCUELA TALLA DE CAMISA TALLA DE PANTALON  TALLA ZAPATOS
NOTAS ESPECIALES //
w | N\
PRIMER NOMBRE APELLIDG FECHA DE NACIMIENTO  GENERO  EDAD
ETNICIDAD  GRADO ESCUELA TALLA DE CAMISA TALLA DE PANTALON  TALLA ZAPATOS

o

NOTAS ESPECIALES




