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       Jack’s Helping Hand
Aplicacion para asistencia

Nota:  El nivel de asistencia puede variar segun el costo del equipaje, articulo, o servicio y la disponibilidad de fondos de Jack’s Helping Hand a la hora en que el pedido esta recibido.  Favor de llenar una solicitud para cada unidad de equipaje, articulo, o servicio pedido.
Nombre de Padre: _____________________________________Fecha de pedido: ____________________

Direccion: _____________________________________________________________________________

Ciudad: _______________________________Codigo postal: ____________________________________

Telefono:  Casa:  ____________________________ Trabajo:  ____________________________________

Correo electronico:  ______________________________________________________________________

Nombre de nino/nina:  ____________________________________ Fecha de nacimiento:  _____________

Diagnosis:  _____________________________________________________________________________

Tipo de Ayuda Pedido:

Equipaje/articulo pedido:  Incluir informacion de solicitacion completa-manufactura, numero de catalago y tamano.

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Viajar:  Razon para el viaje: __________________________________________________________________

Transportacion:  carro/autobus/tren/avion (marcar uno)

Desde lulgar:  _______________________   A:  ________________________ Costo:  $__________________

Fecha de salida: __________________   Fecha de regreso:  _________________________________________

Mantenemiento:  Comida/dia:  $___________________  Alojamiento/noche:  $__________________________

Localidad:  ________________________________________________________________________________

Otros Pedidos:  Incluir razon para la solicitud.

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Persona que le recomendo pedir asistencia:  Profesion:  ______________________Fecha: _______________

Direccion: _________________________________________________________________________________

Telefono:  _________________________________________________________________________________

Hacer una lista de otros recursos de fondos de que usted tiene acceso.  Adherir las cartas legales de las agencies/companies de aseguranza y la suma que podra ser pagado.  ___________________________________

__________________________________________________________________________________________

Nota:  Favor de adherir una copia dela primera pagina de su impuesto develto y cualquer informacion adicional que usted cree sera beneficial.  Detalles completos nos ayudan en hacer una decision rapida.  Return to:  Jack’s Helping Hand, Inc., P.O. Box 14718, San Luis Obispo, CA  93406   [image: image2.jpg]United
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                   Telephono:  805-547-1914                                Fax:  805-547-1914
