SPANISH ANGEL TREE APPLICATION

N Lake County Food Pantry, Inc.

P.O. Box 61, Madison, SD 57042
“People Sharing Food & Clothing”

Solicitud de regalo para canastas de alimentos navidehos
y Angel Tree

Debe completar y devolver este formulario a Interlakes Community
Action Partnership (ICAP) o al Departamento de Servicios Sociales de
Madison o enviarlo por correo (PO Box 61) antes del 15 de
noviembre/23, para ser considerado elegible para una canasta de
alimentos navidefios y un regalo de Angel Tree. **Solo se debe
presentar una solicitud por familia u hogar.

Marque los programas en los que desea patrticipar:

[0 Angel Tree Gifts-- regalos del arbol de los angeles (regalos para nifios(a))
[0 Programa de canasta de alimentos naviderios (canasta de alimentos)

(Si desea recibir ambos programas, marque ambas casillas).

Jefe de familia

Direccion numero de lote o
apartamento
Ciudad S B

Cédigo postal

Numero de Teléfono




Correo electrénico, si tiene

Por la presente autorizo la divulgacién de la informacién anterior a agencias, organizaciones, etc.
que deseen proporcionar regalos, servicios o canastas de alimentos especiales a mi familia durante
la temporada navidefia. Este formulario de autorizacién no se utilizara para ningtn otro propésito.
Por la presente libero a la Despensa de Alimentos del Condado de Lake (Lake County Food Pantry) -
de cualquier y/o toda responsabilidad hacia mf o los enumerados como miembros del hogar por
proporcionar esta informacion.

Firma del Jefe de Hogar

Fecha

Firma del cényuge / otro miembro adulto del hogar.

Fecha

Las canastas de alimentos navidenos y los regalos del arbol de los dngeles se
entregaran en su hogar el sabado 16 de diciembre/23 por la mafiana. Alguien
DEBE estar en casa esa mafiana para aceptarlos.

*POR FAVOR, LLAME AL ICAP (605)-256-6518 PARA CAMBIOS DE DIRECCION
(ESTO ES MUY IMPORTANTE YA QUE LA CANASTA Y LOS REGALO SE

ENTREGARAN EN LA DIRECCION QUE USTED INDIQUE), jGracias!




SPANISH ANGEL TREE APPLICATION

Solicitud de reqgalo para canastas de alimentos navidenos v Angel Tree

Si desea recibir una canasta de alimentos navidefos, complete el siguiente formulario e incluya a todos los miembros de |
su hogar.

CANASTA DE ALIMENTOS NAVIDENAS

NOMBRE | EDAD NOMBRE EDAD NOMBRE EDAD

Si su(s) hijo(s) desean recibir reqalos de Angel Tree, complete la siguiente seccidon de acuerdo con las siquientes
pautas:

Las solicitudes de regalo no deben exceder los $50
Cada nifio puede solicitar un articulo de ropa y un juguete.
El limite de edad es antes de graduarse de la escuela secundaria.

Si los nifios figuran en mas de un hogar, recibiran regalos en SOLO un hogar, no en ambos.



~ Bebe (I) ~Nifio pequefio (T) ~Juniors (J) ~Hombre adulto (AM) ~Muijer adulta (AW)

REGALOS DEL ARBOL DEL ANGEL

FEMENINO

MASCULINO

Solo se usa en Oficina

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO
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