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MANTENGA ESTA PAGINA PARA REFERENCIA

Merciful H.E.L.P. Center’s “Tools for School”  ayuda a familias que cualifiquen y que vivan en el condado de Hamilton con mochilas y útiles escolares y otras cosas que califiquen para la escuela.

Nosotros también asistimos con zapatos nuevos, calcetines y ropa interior. Los niños pueden escoger los colores , el tamaño y estilo de ciertos artículos. El condado de Hamilton : “Kids Coats” facilitará chamarras de primavera/Otoño y “ Books in Hands” dará libros nuevos a cada niño. Nosotros daremos éstos a los niños que estén presentes.

Por favor complete esta aplicación y envíela por correo no más tarde de Julio 15, 2014.

Solo las aplicaciones recibidas antes o en Julio 15, 2014 serán consideradas.

Por favor asegúrese que toda su información esté correcta, si su dirección o número de teléfono  ha cambiado asegúrese de llamarnos y comunicarnos el cambio.

Una vez que haya cualificado para la asistencia usted recibirá por correo la cita con la fecha, hora y dirección de nuestro centro. Las cartas se enviarán DESPUES DEL 1 DE JUNIO. Todos las citas serán para el último fin de semana de Julio.
QUE DEBE TRAER PARA SU CITA:

Solo para los estudiantes registrados (sobrinos, sobrinas, amigos, nietos tienen que estar registrados por sus padres o representantes legal, nosotros solo serviremos a los niños que estén registrados. Llame si tiene alguna pregunta)
Su carta con la cita que recibió por correo.

Identificación con foto y una factura actual o su contrato de arrendamiento y su documentación legal si usted es el padre guardián.
Cada familia tiene que completar su propia aplicación. El estudiante tiene que vivir en la casa con sus padres, padres adoptivos o guardián legal para cualificar.
Si tiene alguna pregunta por favor envíala por correo electrónico (email) ToolsforSchool@MercifulHELPCenter.org o llama a Tools for School hotline at 317-663-4039

ext. 5
Si conoce a alguien que necesita alguna aplicación vaya a  www.MercifulHELPCenter.org  e imprima la  
aplicación o llame al teléfono que está en la parte de arriba y con mucho gusto le enviaremos
una aplicación. 
También puede llenar la aplicación y mandarla por fax al 317-663-4037,o  por correo a la dirección de 
arriba a, o entregarla personalmente en nuestra oficina !
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Si no ha recibido la cita después de 1 mes que envió la aplicación por favor llámenos.

Nosotros esperamos poder trabajar con usted!

Jayne Slaton

Director, Merciful H.E.L.P. Center

[image: image5.emf]2014 MHC “Tools for School” Application
Esta aplicación de MHC “Tools for school” tiene que ser enviada para el 
15 de Julio de 2014.
El estudiante tiene que ser su hijo, hijo adoptivo o hijo del cual usted sea el guardián legal y que viva con usted.Una vez aprobados sus estudiantes serán elegibles solamente si están presente a la hora de la cita. 
ESTA FORMA DEBE SER COMPLETADA:Por favor ponga los nombres como aparecen en su identificación
	Apellido de la Madre        Nombre de la Madre          Teléfono #         Fecha de nacimiento   Etnicidad
___________________    _______________   __________________    ____________      ______________           Apellido del Padre             Nombre del Padre               Teléfono #
         Fecha de nacimiento   Etnicidad
___________________    _______________   __________________   ____________    ______________
Dirección,  calle y Numero de apartamento
     Ciudad                          Estado                  Código Postal 

__________________________________   _________________            ____________         __________  

Total # de miembros en la vivienda: _________        Familia Email : _____________________________________


	 INFORMACION DEL ESTUDIANTE
Complete TODAS las columnas
	Lista solo estudiantes del Pre-K hasta la universidad.
Complete TODAS las columnas
	 Estime las medidas al comienzo del año escolar
Por favor intente ser lo más exacto posible.

	Nombre de Estudiante 
Apellido,  Nombre
	Fecha de Nacimiento
MM/DD/YYYY
	Grado
PK,K,

1-12,C
	Escuela
	Sexo
	Zapato y Calcetín
Joven o Adulto
	Tamaño de zapato 

Liste # tamaño
	Ropa interior
Liste joven o adulto y el número de tamaño

	1.
	
	
	
	M  F
	Y  A
	
	Y A #

	2.
	
	
	
	M  F
	Y  A
	
	Y A #

	3.
	
	
	
	M  F
	Y  A
	
	Y A #

	4.
	
	
	
	M  F
	Y  A
	
	Y A #

	5.
	
	
	
	M  F
	Y  A
	
	Y A #

	6.
	
	
	
	M  F
	Y  A
	
	Y A #


Ingreso Mensual: ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA. Ponga la cantidad y marque todo lo que aplica
Ingreso mensual del Padre $__________   Ingreso mensual de la Madre $__________

Medicaid

SNAP

                   TANF
             Desempleo 
SSI/Disability
        Manutencion del niño               CCDF   
             Otro ingreso que tenga la familia $_____

Recuento del presupuesto mensual esencial de la Familia:
Renta/Hipoteca$ ________
Phone 
 $ _______ 
Deuda medica            $_______

Electricidad
$ ________
Carro 
 $ _______
Otras deudas            $_______

Gas

$ ________
Carro    $ _______
Colegios/deuda estudiante $ _______

Agua

$ ________ seguro car$ _______
manutención del niño  $_______

Cable 
            $ ________    gasolina  $ _______
Cuidado de niño          $ _______ 
Toda la información es verdadera y correcta: Firma: ______________Fecha: _______  
Mail to: Merciful HELP Center, Attn: Jayne Slaton 
1045 West 146th St. Suite A, Carmel, IN, 46032 OR FAX (317) 663-4037
Por favor marque el orden de preferencia para el día y tiempo de la cita 1st, 2nd, 3rd and 4th para el último fin de semana de Julio 2014.

Opciones: ___ Viernes Mediodía ___ Viernes Tarde ___ Sábado por la Mañana ___ Sábado Mediodía


        
       Send Applications to:


Merciful H.E.L.P. Center


Jayne Slaton/Tools for School


1045 W. 146th Suite A


Carmel, IN 46032





MHC USE ONLY


Date Received: ___________


Date Entered


and Scheduled: __________


Circle one:


Friday   Saturday   After 


Appt. Date: ______________


Appt. Time______________


Letter Sent: _____________





Verified coming by Phone OR in Person: �








