CORPORACION DE SERVICIOS DE DESARROLLO DE REDWOOD COAST

FONDO DE BENEFICIOS PARA CLIENTES
FORMULARIO DE SOLICITUD DE SUBVENCION

Las subvenciones pueden solicitarse en cualquier momento.
Se consideraran para su aprobacion dos veces al aio:

Ciclo de febrero: Fecha limite: 15 de febrero. La aprobacién de la junta sera en marzo.
Ciclo de agosto: Fecha limite: 15 de agosto. La aprobacidn de la junta serd en septiembre.

NOTA: Se consideraran las solicitudes si no hay otros fondos disponibles para el mismo propdsito
provenientes de programas gubernamentales, seguros u otras opciones genéricas. Por favor, pregunte a su
Coordinador de Servicios cual es el monto maximo por subvencioén individual, ya que este varia ligeramente
cada afio fiscal. El comprobante de compra del articulo aprobado debera presentarse al Coordinador de
Servicios dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de emision del cheque.

Fecha de la solicitud: Cantidad solicitada:

Informacioén para clientes de RCRC

Nombre del cliente: Fecha de nacimiento del cliente:

Direccién del cliente:

Condado en el que vive el cliente:

Persona que realiza la solicitud: [ Cliente [ Padre/Tutor [J Tutorlegal [] Otro

Articulo(s) solicitado(s)

1. Articulo: Costo aproximado:

Motivo de la solicitud / ;Cémo beneficia esto al cliente?:

2. Articulo: Costo aproximado:

Motivo de la solicitud / ;Cémo beneficia esto al cliente?:

3. Articulo: Costo aproximado:

Motivo de la solicitud / ;Cémo beneficia esto al cliente?:

(Para articulos adicionales, por favor agréguelos en otra hoja si es necesario.)
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Otros recursos, incluidos los recursos familiares, explorados para pagar esta solicitud (proporcione la fuente,
la fecha de solicitud y el resultado de la solicitud):

a.

¢Elcliente ha recibido una subvencién de CBF durante el afio fiscal actual? [1Si [ No
(Sélo se permite una subvencién al afio por cliente.)

Nombre de la persona o agencia a nombre de quien se hara el cheque y la direccidn a la que debe

enviarse:

Coordinador de Servicios

ELRCRC ha explorado otros recursos y posibilidades de financiacién, incluyendo el POS, para cubrir esta
solicitud. No se han encontrado otras fuentes. Los recursos explorados, las fechas y los resultados son los
siguientes:

a.

Nombre del Coordinador de Servicios (letra de molde):

Teléfono del Coordinador de Servicios:

Firmay fecha del Coordinador de Servicios:

Asistente Ejecutiva

Fecha de recepcién de la solicitud: Fecha de envio de la solicitud al Comité de CBF:

I —————————————.
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