FONDO DE BIENVENIDA

SOLICITUD DE MEMBRESIA

OMAHA Q

El Fondo de Bienvenida /Membresia Subsidiado sirve a familias que tienen nifios de hasta 8 afos de edad.
Para obtener una membresia de fondo de bienvenida, el solicitante debe cumplir con los siguientes requisitos:

Los niflos en la membresfa deben residir en el mismo hogar con el padre o tutor legal.

Ambos adultos en la membresia deben vivir en la misma direccion.

children’s
MUSEUM

El solicitante debe cumplir con las Pautas de elegibilidad de ingresos para recibir comidas gratuitas segun lo definido por los
Servicios de Salud y Humanos de los Estados Unidos (consulte las pautas en la segunda pagina de este formulario de solicitud)

o recibir los beneficios de SNAP o WIC.

El solicitante también debe ser residente de los condados de Douglas, Sarpy o Pottawattamie.

Para solicitar una membresia del Fondo de Bienvenida, envie una copia de
UNO de los siguientes documentos con esta solicitud y un pago de *5.00:

( )
+ Una copia de la carta de la escuela de su hijo en Nebraska o lowa que POR FAVOR ENVIE LO SIGUIENTE:
le notifica que su hijo califica para el programa de almuerzo escolar ~ |=rrerrrrrrrrroreeoeooocoooooooooooooooooooooee
gratuito. El almuerzo reducido no califica. 1. Esta aplicacion completa
« Una copia de su carta de beneficios del Programa de Asistencia de 2. Carta de almuerzo gratis de
Nutricién .Suplementaria (SNAP) o cart'a de beneficios de WIC. La cop'ia la escuela del nifio, carta de
ge (Ijasbtarjeta;deISNAPto WIC no califica como prueba de beneficios. verificacién de sus benificios
@ cabe aprobarfa carta. de SNAP o WIC, o declaraciéon
+ Una copia de la declaracién de impuestos mas reciente para cada adulto de impuestos
en la solicitud que indique el Ingreso Bruto Ajustado (AGI). Sulngreso ~ |rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrserees e
Bruto Ajustado debe estar en o por debajo de las pautas enumeradas en 3. Un pago de *5.00
la segunda pagina de este formulario de solicitud para calificar para una = Jecceeeeeeeeeeeeniiieiiiiiaiiiiiiiiiaaanaiiees
membresia del Fondo de Bienvenida. Envie por correo o déjelo en:
M I
OCM no acepta formularios W-2, tarjeta de Medicaid, recibos de sueldo o Omaha Chl.ld ren’s Museum
informe de beneficios de Seguro Social como comprobante de ingresos. Membership Department
500 South 20th St.
Omaha, NE 68102
Fecha: iHa sido miembro de OCM? ___Si___No

Nombre de Adulto principal en membresia:

Nombre de Adulto segundo: La relacién del segundo adulto al principal:

Debe residir en el mismo hogar.

Domicilio actual: Cuidad: Estado: Cdédigo Postal:
Teléfono de contacto: Correo electrénico:
Numero de miembros en el hogar: Raza:

LA APLICACION CONTINUA EN LA SEGUNDA PAGINA »>



Nombre(s) y ano(s) de los nino(o) dependientes

PERSONAS EN FAMILIA/HOGAR INGRESOS DEL HOGAR
(PAUTAS PARA EL ALMUERZO GRATIS)

1 516,744
$22,646
528,548
$34,450
340,352
346,254
352,156
$58,058

I IN| O W || W|N

Para familias / hogares con mas de 8 personas, agregue *5,902 por cada persona adicional.

Su aplicacion tardard de una semana en procesarse. Si se aprueba, su membresia
serd vdlida por un ano a partir de la fecha de emision y las instrucciones para descargar sus
tarjetas de membresia movil se le enviardn por correo electrdnico. Si no proporciona un
correo electronico, se le enviardn informacion sobre tarjetas electronicas de membresia.
Si estd rechazada, se le devolverd su solicitud de membresia con una explicacion.



