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Name of aéemy
'FOOD BASKET APPLICATION & RECEIPT/ .
Solicitud y Recibo de Canasta de Alimentos

Name of applicant / Nombre del solicitante

Horoe address / domicilio ) - Phone / teléfbno
City / ciudad_ zip code / codigo postal
California driver’s license # . Social Security #

# de licensia de manejar de California_ . # de seguro social

Ethnic origin / Origen etmico: Hispanic / Hispano 0 Asian/ Asiatico O  Asglo/Anglo O

African-American / Afro-Americano O Other / ofro 0

Have you prekusly participated in the program? ' '

Ha participado antes en el programa ? Yes/Si 0O No/No [
Where? / Donde When? / Que ano?

. -
Family members / Miembros de la familia | Ase/ [ Male/ | Female
edad | Masculina | Femenino

1.
2,

3.

4.

5,

_b.

7.
8.

QUALIFYING STATUS/Estado de eligibilidad Unemployment/Desempleo AFDC 0  SSID
SOCIAL SECURITY / Seguro Social O State Disability / Disability del estado 0 -

‘General Relief / Ayuda general 3 Low income / Bajos recursos O Other /otro

Interviewed by / Entrevistado(a)por

Volunteer / vqunta:';'o(a) 0O Staff/ Personal 0
Approved by / Aprobada por . Title / Titulo

M . e e e e e — s _.,.-._-...-—-.—-.-._.—.__.._.____..—_.....-—--—.—.--.....--._*_......_____

PLEASE DO NOT WRITE BELOW THIS LINE ./ Por favor, no escriba abajodeesra linea ~
RECEIPT of Navidad En EL Barrio. Basket/
_Recibo de canasta de Navidad En El Barrio
I HEREBY ACKNOWLEDGE RECEIPT OF CHRISTMAS FOOD BASKET /

Por la presente testifico el recibo de una canasta de alimentos

Signature / firma ‘ Date / fecha

A Navidad En El Barrio document :
Agencies may copy for use and must keep on file for m.specﬂon one year qfier distribution




