DOING THE g:sshington

MOST GOOD o

Solicitud de asistencia del Fondo de combustible del area de Washington
(WAFF, por sus siglas en inglés) 2023

Nombre: Seguro social (altimos 4 nimeros): XXX-XX-
Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo postal:
Teléfono: Correo electrénico:

1.) Cantidad total de integrantes en la familia:

Cantidad de integrantes en la familia de las siguientes edades:
a.) 18 afos o menores
b.) Entre 19y 60 afios
c.) Mayores de 60 afios
d) Mencione las edades de los menores de edad en la familia

2.) éAlguien en la familia es veterano? Si No
3) Ingresos totales de la familia: (por quincena) __ (por mes) (por afio)
4.) Fuente principal de calefaccion: (Marque una opcidn)
Gas Electricidad Petrdleo Carbon/madera Propano/Embotellado Otro
5.) Nombre de la empresa de servicios publicos a la cual solicita asistencia:
Numero de cuenta: Monto total adeudado:
6.) éEl jefe de familia tiene empleo actualmente? Si No

(En caso afirmativo, proporcione documentacién para verificar el empleo del jefe de familia).

7.) ¢Cudntos miembros de la familia mayores de 18 aiios tienen empleo?
(Proporcione documentacion para verificar los empleos del resto de los miembros de la familia
que tienen empleo).

8.) éRecibid asistencia del WAFF desde enero de 2022? Si No

9) Explique la razon por la cual necesita asistencia para su fuente principal de calefaccion:

Toda la informacion proporcionada en esta solicitud es verdadera y correcta, segiin mi leal saber y entender. Comprendo que las "declaraciones
falsas de informacién" pueden invalidar mi solicitud para la consideracion de financiacién. También comprendo que completar esta solicitud no
garantiza el otorgamiento de los fondos. Ademas, mediante mi firma a continuacidn, autorizo que el Ejército de Salvacidn reuna cualquier
informacion necesaria de agencias, proveedores o personas adicionales involucrados en mi caso, para calificarme para recibir estos fondos.

Este consentimiento vencerd un afio después de la fecha indicada a continuacién, a menos que indique el retiro de mi consentimiento por
escrito ante el Ejército de Salvacién.

Firma: Fecha:

Solicitud de Opinién .
Gracias por presentar su solicitud al Fondo de Combustible del Area de Washington (WAFF, por sus siglas en inglés). ¢ Estaria dispuesto a
proporcionar comentarios después de enviar su solicitud? Seleccione Si para ser contactado por un representante de WAFF. Si No

jEstamos aqui para usted y esperamos escuchar acerca de su experiencia!
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