APOYA UNA FAMILIA /
HELP A FAMILY SOLICITUD PARA AYUDA /

HELP APPLICATION FORM

Informacion de la Familia / Family Information

Direccion fisica (physical address): BQ quqS (;rr. JHd N E2§ XK Hi j—gy;#g 7L DD L&Y
Jefe de familia (head of the family - mother, father, etc.): Nombre y apellido (name, last name)
Madre (mother): _ Eedrella, Gulierren. Rinldn

Tamafio (size): Traje (dress) Pantalones (pants) __ (o Blusa (blouse) &

Zapatos (shoes) 9§ lZ 2
Padre (father): l}cvm'\ ned Gv\l-;crre_z/ Mu'r-a n Clo_

Tamaiis (size): Pantalones (trousers) 20+ 3Y  Camisa (shirt) __ Af Zapatos (shoes) 7
Nifios (Children):

Nifios (Boys) cantidad (how many): Edades (ages)

Tamarios (sizes): Pantalones (trousers) Camisas (shirts) Zapatos (shoes)
Nifas (Girls) cantidad (how many): Edades (ages)

Tamarnios (sizes): Trajes (dresses) Pantalones (pants) Blusas (blouses)

Zapatos (shoes)

Necesidades Especiales / Special Needs

Favor enumerar cualquier necesidad especial adicional (sillas de ruedas, oxigeno, terapias especiales, medicamentos, etc.).
Please list any special additional need (wheel chairs, oxygen, special therapies, medications, etc.).

M{A\'Camcn'k’. gna_\o(}vﬂ Hale ot @ms

Sahanas )Lo{\r\,, camos, )chem/ 5547./7%, Lauadorqi Mfd*ohmﬁg_t_uie_bl%

Informacion del que llena el formulario (information from the person that completes the form)

Nombre (First Name) Apellido (Last Name)

Correo electrénico (Email) Teléfono de contacto (Phone)




APOYA UNA FAMILIA /

SOLICITUD PARA AYUDA /
i
HELP A FAMILY HELP APPLICATION FORM

Informacion de la Familia / Family Information

Direccién fisica (physical address):lzn.\/eguil—q, Seovév Lome Sands Carr. 194 R $27 K1 #7 Uayut/q

Jefe de familia (head of the family - mother, father, etc.): Nombre y apellido (name, last name) D669
Madre (mother): [ { T v P

Tamafio (size): Traje (dress) L. Pantalones (pants) __ 25~ Blusa (blouse) __ X 2

Zapatos (shoes) __ 4

Padre (father): _ (4J);]) iam ['\)an—zz{ Je> Ee,t,/w

Tamafis (size): Pantalones (trousers)m&misa (shirt) __ X1 Zapatos (shoes) il
Nifos (Children):

Nifios (Boys) cantidad (how many): Edades (ages)

Tamarios (sizes): Pantalones (trousers) Camisas (shirts) Zapatos (shoes)
Ninas (Girls) cantidad (how many): Edades (ages)

Tamanos (sizes): Trajes (dresses) Pantalones (pants) Blusas (blouses)

Zapatos (shoes)

Necesidades Especiales / Special Needs

Favor enumerar cualquier necesidad especial adicional (sillas de ruedas, oxigeno, terapias especiales, medicamentos, etc.).
Please list any special additional need (wheel chairs, oxygen, special therapies, medications, etc.).

é[;em?i beoz L LoD mS
Nak umetone. $00 mg o 750 mg
L{S»'mo'{?rll 974 rhq

Comasf Neverq, quadbml. Mueb)es, Mrero hom‘a‘. Ropa de Cama qull>

Informacién del que llena el formulario (information from the person that completes the form)

Nombre (First Name) Apellido (Last Name)

Correo electrénico (Email) Teléfono de contacto (Phone)




APOYA UNA FAMILIA /

SOLICITUD PARA AYUDA /
HELP A FAMILY HELP APPLICATION FORM

Informacion de la Familia / Family Information

Direccin fisica (physical address): _fAn . Mcfw‘ég . Sect. lome Scmé Carr 19 R S27 K1 K3 Uzyuya

Jefe de familia (head of the family - mother, father, etc.): Nombre y apellido (name, last name) O0LEY
Madre (mother): Be q—}-; L “ 6—& 4=% TY& 0
Tamano (size): Traje (dress) Pantalones (pants) Blusa (blouse)

Zapatos (shoes)
Padre (father):

Tamans (size): Pantalones (trousers) Camisa (shirt) Zapatos (shoes)
Nifios (Children):

Nifos (Boys) cantidad (how many): Edades (ages)

Tamarios (sizes): Pantalones (trousers) __ Camisas (shits) _____ Zapatos (shoes)
Nifas (Girls) cantidad (how many): Edades (ages)

Tamafios (sizes): Trajes (dresses) Pantalones (pants) Blusas (blouses)

Zapatos (shoes)

Necesidades Especiales / Special Needs

Favor enumerar cualquier necesidad especial adicional (sillas de ruedas, oxigeno, terapias especiales, medicamentos, etc.).
Please list any special additional need (wheel chairs, oxygen, special therapies, medications, etc.).

QQPG de cama- v’-ﬁ)\ 77Lb.)s'r\

Informacion del que llena el formulario (information from the person that completes the form)

Nombre (First Name) Apellido (Last Name)

Correo electrénico (Email) Teléfono de contacto (Phone)




APOYA UNA FAMILIA /
HELP A FAMILY SOLICITUD PARA AYUDA /

HELP APPLICATION FORM

Informacion de la Familia / Family Information

Direccion fisica (physical address): 3 o. l/és)uh[e 2ame (br 1Y Y /?a/?m/ 5527 [fon /47 :757/1/79

Jefe de familia (head of the family - mother, father, etc.): Nombre y apellido (name, last name) OO0 ¥
Madre (mother):
Tamafio (size): Traje (dress) Pantalones (pants) Blusa (blouse)

Zapatos (shoes)
Padre (father) D osuve.  Aonze /67, Piusis.

Tamaiis (size): Pantalones (trousers) 36 % 32 Camisa (shirt) __ [ Zapatos (shoes) L1
Nifos (Children):

Nifios (Boys) cantidad (how many): Edades (ages)

Tamafios (sizes): Pantalones (trousers) Camisas (shirts) Zapatos (shoes)
Ninas (Girls) cantidad (how many): Edades (ages)

Tamanos (sizes): Trajes (dresses) Pantalones (pants) Blusas (blouses)

Zapatos (shoes)

Necesidades Especiales / Special Needs

Favor enumerar cualquier necesidad especial adicional (sillas de ruedas, oxigeno, terapias especiales, medicamentos, etc.).
Please list any special additional need (wheel chairs, oxygen, special therapies, medications, etc.).

LZ) Camor Oveen
La\mdovo\

Se Q.Q.{\'DY‘ O~
Mesa. de ¢ omedor

M :‘C\;O\no n(“cu

Informacion del que llena el formulario (information from the person that completes the form)

Nombre (First Name) Apellido (Last Name)

Correo electrénico (Email) Teléfono de contacto (Phone)




APOYA UNA FAMILIA /
HELP A FAMILY

SOLICITUD PARA AYUDA /
HELP APPLICATION FORM

Informacion de la Familia / Family Information

Direccion fisica (physical address): toude 2a 827 K ) Gq

0066y
Jefe de familia (head of the family - mother, father, etc.): Nombre y apellido (name, last name)

Madre (mother): M llie Q\-\/p('Q Conzd ks
Tamano (size): Traje (dress) Pantalones (pants) 1 Blusa (blouse) M
Zapatos (shoes) b -
Padre (father): Tlalt Torves AIVaV ez
Tamafis (size): Pantalones (trousers) 3§ X 32  Camisa (shirt) __ X Lo Zapatos (shoes) 7
Nifios (Children):
Nifios (Boys) cantidad (how many): Edades (ages)

Tamanos (sizes): Pantalones (trousers) Camisas (shirts) Zapatos (shoes)
Nifas (Girls) cantidad (how many): __J Edades (ages) 2]
Tamanos (sizes): Trajes (dresses) 5 Pantalones (pants) 3 Blusas (blouses) S

Zapatos (shoes) 1

Necesidades Especiales / Special Needs

Favor enumerar cualquier necesidad especial adicional (sillas de ruedas, oxigeno, terapias especiales, medicamentos, etc.).
Please list any special additional need (wheel chairs, oxygen, special therapies, medications, etc.).

@clpg_ de  Cawmg (—{:UHB
O o

M; Cvd \!\‘mr\ &o P

Informacion del que llena el formulario (information from the person that completes the form)

Nombre (First Name) Apellido (Last Name)

Correo electrénico (Email) Teléfono de contacto (Phone)




APOYA UNA FAMILIA /
HELP A FAMILY

SOLICITUD PARA AYUDA /
HELP APPLICATION FORM

Informacion de la Familia / Family Information = @%ﬁe = ¢

; =3 ~\ \J &

Direccion fisica (physical address): K ‘7/ 2 ic’u/ Los D\Ji] eS 5’1}»&1):»’2.\ \
PR- 3QLLL

neusqgjmq

Jefe de familia (head of the family - mother, ; : Nombre y apellido (name, last name) g?
Madre (mother): Oe 1‘ a D)OV) Ul 2

/
Tamano (size): Traje (dress) ff Pantalones (pants) Blusa (blouse) %/A/
Zapatos (shoes) i

Padre (father): A UT S s SQrQZL ()eQz
Tamafis (size): Pantalones (trousers) ﬁi Camisa (shirt) 2 1 Zapatos (shoes) & / 2.
Ninos (Children):

Nifos (Boys) cantidad (how many):

Edades (ages)

Tamarios (sizes): Pantalones (trousers) Camisas (shirts) ' Zapatos (shoes) -~ —
Nifias (Girls) cantidad (how many): Edades (ages) =0 A N DS
Tamafios (sizes): Trajes (dresses) £ ~_Pantalones ( pants #‘sas (blouses) /1/

Zapatos (shoes) g 'z > N QJJ(./

Necesidades Especiales / Special Needs

Please list any special additional need (wheel chairs, oxygen, special therapies, medigétions, etc.). "55}‘ /Lv/"’.'

e di camembs = Ca// t SOO%[/S)HDP*"/ snz%/
Px‘edn}sbne [O Mg / fc,m._soac S 9 /ﬂ/o.auuv‘/ 206@5/
T 4 /

Favor enumerar cualquier necesidad especial adicional (sillas de ruedas, oxigeno, terapias especiales, me%ment s, efc.)

AR besSey Fon IS Ors,
ey Ves T hHy

Informacion del que llena el formulario (information from the person that completes the form)

Nombre (First Name) Apellido (Last Name)

Correo electrénico (Email) Teléfono de contacto (Phone)




