l. Informacion Personal

APLlCACI()N PARA EL PROGRAMA DE SUB FOR SANTA 2009

NOMBRE DEL VOL.

[ ID SuNombte:

UVID#:

Esposo(a):

UVID#:

[J Diteccién:

Nuimero de teléfono durante el dia:

Apt.H: Ciudad:

Nuimero de teléfono celular:

Direccién de Correo Eléctronico:

o ntimero y nombre donde dejarle un mensaje:

Un miembro de la casa que hable Inglés y sea mayor de 16 afios

[l Casado(a) [1 Divorciado(a) [J Soltero(a) (I Separado(a) [} Viudo(a) O Otro

Nimero de teléfono durante la noche:

Cddigo postal:

LI 1I. Ingresos y Gastos: Esta informacién permanecera confidencial.

OFFICEUSEONLY:DateEntered: - Initials:

Ingresos Mensuales La Cantidad Gastos Mensuales La Cantidad
Ingreso Principal 1% Alquﬂef/ pago de casa $
Ingi‘eso Secundatio $ Recibe __Aﬂsistéﬁciai de casa? Sio No
Asistencia Péblica § ‘Electricidad y Gas $
Estampillas para comida $ Autbmévﬂ -gasolina, pagos, seguro, $
Seguro Social/pot incapacidad $ Pégos mensuales pata agua, aguas $
residuales, basura, etc.
Desempleo $ )
. Teléfono (incluye celular) $
Pagos para el sostenimiento infantil $ : )
Cotnida $
Ayuda de una afiliacién religiosa $ - i - ]
Cuidado de los nifios (nifiera o babysittet) | $
WIC Sio No L .
Médico (cuentas del doctor y medicina) | $
Ayuda de familiares, patientes, amigos | § Cable, TV, y Internet 3
Otr )
° - ! Duedas de préstamos $
TOTAL tequetido $
Otro $
TOTAL tequerido $
lll. Preguntas
1. sSon todos los nifios para quienes aplicé legalmente suyos? Si nd, pot favor, explique las Si | No
circunstancias:
2. ¢Ha recibido ayuda del programa de Sub for Santa en Utah County en afios antetiotres? Si | No
3. ¢Hay alguién mas que vive en la direccion anotada artiba que no sea su esposo(a) o hijos? si | No
Si marcé que si, ¢Esta esa persona solicitando ayuda del programa de Sub for Santa? si | No
Si marcé que si, provee su nombre completo

4. El nombre de la compafifa donde estd empleado:

Esposo(a) estd empleado:

5. Por favor nombre o diga,que petsona u organizacion lo refirié aqui:

Mas al otro lado =




V. Informacioén de sus ninos - lista nifios que tienes menos que 16 afios.

Llene esta forma completamente con ideas especificas de regalos y ropa que les gustarian o que necesitan sus nifios. Recuérde que el
pedir regalos caros (costoso MP-3 players, sistema de video juego, video juegos caros o violento, mountain bicicletas, I-pod,
etc.) no es apropiado. Basicamente, si cuesta mas que 35-40 ddlares, no lo pida. Usted debe proveer comprobante de cada nifio
(tarjeta de informe, certificado de nacimiento, tarjeta de vacunacion, tarjeta de seguro social, etc)

Mes Dia Afio
U ID Nombre: Fecha de nacimiento: / / OM UF
Tallas: Pantalones Camisa: Zapatos: Color favorito:
Apunte 2 regalos:
Apunte 2 articulos de ropa: Libro idea
0 ID Nombre: Fecha de nacimiento: / / UM UOF
Tallas: Pantalones Camisa: Zapatos: Colot favotito:
Apunte 2 regalos:
Apunte 2 articulos de ropa: Libto idea
0 ID Nombre: Fecha de nacimiento: / / UM OF
Tallas: Pantalones Camisa: Zapatos: Color favorito:
Apunte 2 regalos:
Apunte 2 articulos de ropa: Libro idea
] ID Nombre: Fecha de nacimiento: / / OM OF
Tallas: Pantalones Camisa: Zapatos: Colot favorito:
Apunte 2 regalos:
Apunte 2 articulos de ropa: Libro idea
U ID Nombre: Fecha de nacimiento: / / OM OF
Tallas: Pantalones Camisa: Zapatos: Colot favorito:
Apunte 2 regalos:
Apunte 2 articulos de ropa: Libto idea

Si tiene mas hijos, por favor agregue otra pagina con su informacion.

V. ¢Por qué necesita la ayuda del programa de Sub for Santa? Es necesario llenar esta seccion.

VI. Verificacion: Aseguro que la informacion que he dado es correcta. Y entiendo que si miento en cuanto a la
informacién que proveo, se me negara la ayuda del programa de Sub for Santa y se tomara accion legal en mi contra.
Al firmar abajo, doy la autoridad a los directivos del programa “Sub for Santa” asi como a otras agencias, afiliaciones
religiosas, programas y agencias gubernamentales de verificar la informacién que proveo y también el derecho de
recopilar y compartir cualquier informacion que ayude o que sea pertinente.

Firma Fecha

* Si esta dispuesto a compartir su historia con periédicos locales, por favor firme abajo. Todos los nombres seran
alterados aln cuando las circunstancias parecen similares. Este no tiene afecto de su aceptacién al programa de
ninguna manera.

Firma Fecha

Debe entrgarse en persona antes del 9 de Noviembre a las 5:00 pm en el LC 205 en UVU.



