
APOYA UNA FAMILIA I
HELP A FAMILY

Infor~màei~h~de Ia Familia/ Family Information

Dirección fIsica (physical address): B ~- ~ 1~rr. jqq ,Y ç ~ RI Hi ?~

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

Madre (mother): ~ ~-rC-t..

Tamaño (size): Traje (dress) __________ Pantalones (pants) (o Blusa (blouse) it/

Zapatos (shoes) ‘~ ‘/2..

Padre (father): )v-~v~i. a r—~ n

Tamañs (size): Pantalones (trousers) 3~O ‘~& 3~1 Camisa (shirt) A-I Zapatos (shoes) 7
Niños (Children):

Niños (Boys) cantidad (how many): ________ Edades (ages) _____________
Tamaños (sizes): Pantalones (trousers) ____________ Camisas (shirts) Zapatos (shoes)

Niñas (Girls) cantidad (how many): ________ Edades (ages) _____________

Tamaños (sizes): Trajes (dresses) __________ Pantalones (pants) ____________ Blusas (blouses)

Zapatos (shoes)

~Neeesidades E-speeiales] 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.).

~ ~‘~r’ ~‘~-

~ — • .~ Ill v r - a A-/s c~F-a

lnformaciOn del que Ilena el formulario (information from the person that completes the form)

Nombre (First Name) Apellido (Last Name)

Correo electrónico (Email) Teléfono de contacto (Phone)



APOYA UNA FAMILIA I
HELP A FAMILY

lnformaciOn de Ia Familia / Family Information

Dirección fIsica (physical address): ~-r. ~ a., ≤~‘ chr L~ig ≤ ,4, c~2in-. 1~N ~ ≤ 7 I~t eY7

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

Madre (mother): - - -

Tamaño (size): Traje (dress) L Pantalones (pants) 15 Blusa (blouse) )( L

Zapatos (shoes) ~

Padre (father): (j),)) ,~ vr’~ (S Or~z..

Tamañs (size): Pantalones (trousers) .‘ Camisa (shirt) ?( L Zapatos (shoes) _____________
Niños (Children):

Niños (Boys) cantidad (how many): ________ Edades (ages) ____________

Tamaños (sizes): Pantalones (trousers) ____________ Camisas (shirts) Zapatos (shoes

Niñas (Girls) cantidad (how many): ________ Edades (ages) _____________

Tamaños (sizes): Trajes (dresses) __________ Pantalones (pants) ____________ Blusas (blouses)

Zapatos (shoes)

Necesidades E-speeiales/ 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.).

~~c~2A
1~fqii, y ry~~4n,~p. ~ 4i ‘7 Sbm

tci’r~o1~r~i1~ (4O

C~r~,O3J~ Lc~v~4or41 A-/~.~.b)~~1 A-/,c.rO hbndQ..~ ~ &~ Cc~r~~ L4’~it~

lnformaciôn del que Ilena el formulario (information from the person that completes the form)

Nombre (First Name) Apellido (Last Name)

Correo electrónico (Email) Teléfono de contacto (Phone)



APOYA UNA FAMILIA I
HELP A FAMILY

lnformación de Ia Familia I Family Information

Dirección fIsica (physical address): ~ lkiyu ~L 5~cI it~’~ta~ S 4 (47r, /4’4’. /2 S27 ~/ //‘~ ~J~yuyo...

Jefe de familia (head of the family - mother, father, etc.): Nombre y apellido (name, last name) O OL2~ Y

Madre (mother): ~e c~4i ~L- Li fl::;~

Tamaño (size): Traje (dress) __________ Pantalones (pants) Blusa (blouse)

Zapatos (shoes)

Padre (father): ______________________________________________________

Tamañs (size): Pantalones (trousers) ____________ Camisa (shirt) Zapatos (shoes)

Niños (Children):

Niños (Boys) cantidad (how many): ________ Edades (ages) ____________

Tamaños (sizes): Pantalones (trousers) ____________ Camisas (shirts) Zapatos (shoes)

Niñas (Girls) cantidad (how many): ________ Edades (ages) _____________

Tamaños (sizes): Trajes (dresses) __________ Pantalones (pants) ____________ Blusas (blouses)

Zapatos (shoes)

Necesidades Especiales I 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.).

d~ ~ ~

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

Nombre (First Name) Apellido (Last Name)

Correo electrónico (Email) Teléfono de contacto (Phone)



APOYA UNA FAMILIA I
HELP A FAMILY 50ucFruDPARAAYuDA/

lnformación de Ia Familia / Family Information

Dirección fIsica (physical address):~ ~. ik~1~~ Jc~ 2Qi~~~ ~2r~v /‘f~ S5 2? /~ /4”?

Jefe de familia (head of the family - mother, father, etc.): Nombre y apellido (name, last name) Q0~~ ~‘

Madre (mother): __________________________________________________

Tamaño (size): Traje (dress) __________ Pantalones (pants) ____________ Blusa (blouse)

Zapatos (shoes)

Padre (father): EY SQ.... m~c~ /~z. -~ v e v ~_.

Tamañs (size): Pantalones (trousers) 3~, X. $2. Camisa (shirt) L Zapatos (shoes) (I
Niños (Children):

Niños (Boys) cantidad (how many): ________ Edades (ages) _____________

Tamaños (sizes): Pantalones (trousers) ____________ Camisas (shirts) Zapatos (shoes)

Niñas (Girls) cantidad (how many): ________ Edades (ages) _____________

Tamaños (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~ C~.. o~€~-~

S ~
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,L11t0’n ncL~

lnformaciOn del que Ilena el formulario (information from the person that completes the form)

Nombre (First Name) Apellido (Last Name)

Correo electrónico (Email) Teléfono de contacto (Phone)



POYAUN FAMILIA/

H ELP A FAMILY

InformaciOn de Ia Familia I Family Information

Dirección fIsica (physical address): ~b 2cM (2rr /clc/ ~Mç. I S~’r 2.7 f6~ / ~ 7 7yc..-y c~

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

Madre (mother): Ai~ Iii L ~oi1 ~ ~

Tamaño (size): Traje (dress) _________ Pantalones (pants) ‘7 Blusa (blouse) ~-‘(

Zapatos (shoes) to
Padre (father): ~ Yor~e~ 4lv~ve ?.~

Tamañs (size): Pantalones (trousers) 31 X ‘32. Camisa (shirt) X L Zapatos (shoes) 7
Niños (Children):

Niños (Boys) cantidad (how many): ________ Edades (ages) _____________
Tamaños (sizes): Pantalones (trousers) ____________ Camisas (shirts) Zapatos (shoes)

Niñas (Girls) cantidad (how many): ) Edades (ages) 2)
Tamaños (sizes): Trajes (dresses) 5 Pantalones (pants) 3 Blusas (blouses) 5
Zapatos (shoes) ‘7

~Ne~esidades Espe~eithles i’Speeial 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.).

Q2c~y~dQ Cü~(~ui~
L.q~ Jr~c~1c~r
L~c C~~t~O

lnformaciOn del que Ilena el formulario (information from the person that completes the form)

Nombre (First Name) Apellido (Last Name)

Correo electrónico (Email) Teléfono de contacto (Phone)



APOYA UNA FAMILIA I
SOLICITUD PARA AYUDA /

HELP A FAMILY
HELP APPLICATION FORM

lnformaciOn de Ia Familia / Family Information ~~ £

~ a~-jrfl3
Dirección fIsica (physical address): 1< ‘~7”~ 2..— ~dLS v ~ 9uiles 5t~jS, ~a~’ ~ — 3 ~ /

~ Pa.- c~(~C~L
Nombre y apellido (name, last name)Jefe de familia (head of the famil mother,

Madre (mother): f~e
Tamaño (size): Traje (dress) / ~ Pantalones (pants) _________ Blusa (blouse) ~/XI
Zapatos (shoes) ‘7 /

Padre (father): 1. US f~c~ r02_ (17~ ~
Tamañs (size): Pantalones (trousers) 3 51 Camisa (shirt) 1tI~ Zapatos (shoes) ? ~

Niños (Children):

Niños (Boys) cantidad (how many): ________ Edades (ages)

Tamaños (sizes): Pantalones (trousers) ____________ Camisas (shirts) Zapatos (shoes) —

Niñas (Girls) cantidad (how many): ________ Edades (ages) 2 ~
Tamaños (sizes): Trajes (dresses) L ?antalones (pants) ~ ~ ~~as (blouses)

Zapatos (shoes) ~ ~~2_ 1”l~jc.Y

~Necesidädes Especiales I Special Needs .. . .. . .

Favor enumerar cualquier necesidad especial adicional (sillas de ruedas, oxIgeno, terapias especiales, me~~T~.entcis~ etc.)
Please list any special additional need (wheel chairs, oxygen, special therapies, medjp~uions, etc.). ~

~4 dt’ C~t/~1~ so~~;n p~r I
~Y? ~ b ri € / o j-r~~ / ~ r~ ~ ~ S ~ ) f2 ~ 11 2

41 1~ b-CS o~ 1~ ~, ) S ~ “>1

~.-ã-~ ~r~-s~

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

Nombre (First Name) Apellido (Last Name)

Correo electrónico (Email) Teléfono de contacto (Phone)


