St. Vincent DePaul Society

St. Frances Xavier Cabrini Conference

Solicitud de Asistencia
(Todoes los solicitantes deben residir en drea al noreste de Rachester, dentro de los limites parroquiales)

Nombre Fecha de nacimiento Direccion de ta Casa

Ciudad, estado, codigo postal

Teléfono, ‘ En ofro ndmero de te[efono 0 viade contacto

Por favor, indigue el nombre, Ea edad y los mgresos de ias persanas que viven en fa direccién que aparece en esta
solicitud.

Nombre Edad V%ngresos

Por favor, adjuntar prueba de sus ingresos. Por ejemplo una cop[a de su’ declaramon de impuestos, los servicios soc:ales
de presupuesto carta, el talon de pago, cupones de alimentos, el ahorro, las i inversiones.

Por favor, la lista actual de sus gastos mensuales. Por ejemplo:-$ 500.00 alquiler, agua, electru:idad etc-$ 125.00, ala
alimentacion, pagos del coche, los gastos de estudio, seguros etc.

Por favor, incluya una copia de su alquiler y las facturas de utillty
¢ Cual es su necesidad

¢ Por favor diganos que o refirié a nuestro organismo

Por favor, envie su solicitud a: St Vincent DePaul Society
clo St. Frances Xavier Cabrini Parish
124 Evergreen Street
Rochester, NY 14605

Aplicaciones Documentacién Presentada sin Financiero no se tendran en cuenta

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a la Sociedad, 338-2330

Firma de Applicat: Fecha:




St. Vincent DePaul Society

St. Frances Xavier Cabrini Parish Conference

124 Evergreen Street
Rochester, NY 14605

Estimado solicitante,

Por favor, llene la solicitud adjunta y devolverla a nosotros lo antes posible. Las
solicitudes son procesadas por orden de llegada, en primer lugar servir de base.
Tenga la seguridad de que su solicitud serd procesada en el momento mansién y
haremos todo lo posible para contactar con usted después de su examen. Si tiene
alguna pregunta no dude en ponerse en contacto con nosotros. Nuestra
informacion de contacto de la lista de la solicitud. Dios los bendiga.

Todos los solicitantes deben residir en area al noreste de Rochester,
dentro de los limites parroquiales.

En Cristo,

Sociedad de San Vicente DePaul



La Sociedad de San Vicente de Patil
Autorimcién para Omrgnr lnformadén mnﬁdencial

En consideracion por los Servicios que se proporcronaran a ml beneﬁc:o de parte de {a Sociedad de San
V‘cente de Paul sus mlemhms agentes y orgamzaclones aﬁfradas, refendo como { "s_,VQP'f )_ por fa

presente, Yo _ “autorizo Gue SVDP reciba

Su nombre .

mi mformacron personaf por Cuaquer forma neaesana ytambf
comipartir mi mfonnap:on persona 'cugzlqmer personasy org; ciones en felacién a Tos servicios que
me puedan ofreaer Por este med‘ de la misma manera, exiro a SVDP. de todo t:po de résponsabilic dad "

r cionar esta informacion confidencial. Entiendo que el facilitar; esta sl
mformacmn no’ garantza que la gsistencia. sohutaﬂa sera provezda, sind que esta mform r;u'm sera ‘
presentada para consideracion ald Conferencia o el Consejo de ‘SVDP por aprobacton. ‘
Reconozco que una copia de esta informacidn sirve como el acuerdo original.

-

7 gnﬁendo y autorizo que SVDP pueda -

&, SVD Pu Fechﬂ

solicitante - _ ~ Fecha

Este comunicado es efectivo durante un periodo de sesenta (60) dias después de la fecha de Ja firmadel. .
solicitante.



