A

i) Nantucket Community School

SoLiciTub DE ASISTENCIA FINANCIERA — AcAMPAR/CUIDADO INFANTIL/ ESCUELA

Complete esta solicitud y enviela junto con_fotocopias de la siguiente documentacion requerida.
Las solicitudes pueden ser entregadas en cualquiera de las oficinas de NCS.— 56 Centre Street o en nuestra Elementary

o Declaracidn de impuestos o declaracion de
ingresos mas reciente

School office.

® 20 3recibos de sueldo o carta de empleo

consecutivos

e Documentacion de la manutencidn infantil
ordenada por el tribunal, si corresponde

CONTACTE: Susan Richards al 508-228-7285 x1573 o richardss@npsk.org si tiene alguna pregunta o

para discutir sobre su aplicacién

INFORMACION DEL Huo

Nombre

Fecha de Nacimiento
(Mes/Dia/Afio0)

Hijo vive con

O Madre O Padre
0 Otro

Direccidn Fisica
Ciudad, Estado, Cddigo
postal

Direccién postal (si
corresponde)

Otros Hijos/ Edades en el
hogar

Nifios adicionales en el
programa que solicitan
ayuda.

INFORMACION FAMILIAR

Nombre del Contacto
Primario

Fecha de Nacimiento
(Mes/Dia/Afio)

Relacién con el nifio
/fia

Direccidn Fisica

Direccién postal (si

Ciudad, Estado, Codigo corresponde)
postal
Numero de Casa Lugar de Trabajo

Numero de Celular

Numero de teléfono
del trabajo

Correo Electronico

Numero de personas
en el hogar

INFORMACION FINANCIERA

hogar.

Contribuidores a los ingresos del

O Madre o Padre o Otro

El cuidador primario trabaja

O Tiempo Completo O Horas trabajadas por

Tiempo Parcial semana



mailto:richardss@npsk.org

Manutencion infantil $
/pension alimenticia

Desempleo/Seguro Social |$

Otros (especificar WIC, $
SNAP, etc.)

Ingreso mensual TOTAL de | $
todos los adultos
contribuyentes antes de
impuestos

INFORMACION DEL PROGRAMA

¢A qué campamento
asistiran su hijo/s?

¢Cuantas semanas estaran
inscritos?

¢Necesitara Early Bird?

INFORMACION ADICIONAL

Por favor describa su necesidad financiera. ¢ Hay alguna informacidn adicional que le gustaria proporcionar?




