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Заявление для программы “Маленкое Пожелание”

Дата ___________ Является этo вашим первым Маленким Пожеланием? Да___Нет___Возобновление Обогащения____

Кто направил _________________________________________________ Дата рождения _____/_____/_______

Имя ребёнка __________________________________________________ Мальчик/ Девочка __________ Возраст ______

Родитель/Опекун _______________________________________________ Телефонный номер _______________________

Адрес _________________________________________________________ Число сотового телефона __________________

Город, Штат, Почтовый Индекс __________________________________ # человек в доме _________________________

Округ _________________________________________ Школьный Район __________________________________________

Семейное полож. Опекуна Женатый Одинокий Разведенный Изберание Бездомный С низким доходом Восп. Штатом

Происхождение Белый Испанец Русский Украинец Афро-американец Коренный-американец Другой_________
Blue Skies ни в коем случае не различает. Предоставленная информация - за предоставление и сообщение только о целях .

“Маленкое Пожелание” Спрос _______________________________________________________________________________

Причина ___________________________________________________________________________________________________

Нужна по этой дате _________________________________________________________________________________________

Поставщик Обогащения _____________________________________________________________________________________

Адрес поставщика _________________________________________________ Телефонный номер ______________________

Приблизительная цена ______________________________ за месяц  сессию неделю

Изберание - Я имею следующие

Рабочий даход $_____________ (за месяц  / за неделю) Безработный даход $_____________ (за месяц  / за неделю)

SSI/SSD $_____________ (за месяц  / за неделю) Пособие на ребенка $_____________  (за месяц / за неделю)

TANF $_____________ (за месяц)   Продовольственные талоны $_____________ (за месяц)   

Медицинский Купон Да______ Нет ______ Уменьшенный Школьный Обед Да______ Нет______

Пожалуйста сделайте так, чтобы ребенок написал ниже, почему они хотят их “Маленкое Пожелание” и как это 
сделает их жизнь лучше дома или в школе

Я обещаю что вся информация, которую я представил, является точной и настоящей насколько я знаю во время подписания 
этой формы. Я понимаю, что любая фальсификация вышеупомянутой информации мной, может вызвать потерю 
преемственности к услугам от Blue Skies for Children.

___________________________________________________________ ___________________________________________

Подпись Родителя/Опекуна Дата


