ATEWAYS

COMMUNITY SERVICES

Apovo a la Familia

Aplicacién para fondo Discrecional

Nombre del miembro inscrito:

Nombre de la persona que solicita los fondos:

Direccion:

Teléfono: Email:

Fecha de la solicitud: Cantidad solicitada:

Motivo de la peticion: (por favor incluya lo siguiente: nimero de personas involucradas, la naturaleza de
la actividad, fecha, hora y lugar de la actividad. Esto es algo que los Gateways de Servicios de la
Comunidad podria compartir con otras familias que reciben servicios. Cualquier otra informacién que
pueda ser ttil en la comprension de su peticién. Por favor, siéntase libre de utilizar la parte de atrds si es

necesario.)

Otras fuentes de financiacién que actualmente se utilizan han, accedido en el pasado o que se

solicita: (Harry Alan Greg, TASH Mini, Escuela, etc.)

Firma: Fecha:

Direccién / Informacion de contacto donde enviar ___ Familia que se reembolsardn
Fondos de ser aprobado: ___ Recibo adjunto

Solicitud: _ Aprobado  ____ Denegado Cantidad: $ Fecha:

Comentarios adicionales:

Initials:

05/05/2008 Rev/Discretionary Fund Application: Translation 09/28/10
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