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OUR LADY OF GUADALUPE

PARISH AND SHRINE

CONTACTO & INFORMACION FAMILIAR

Nombre: Telefono:
Direccion: Telefono#2:
Ciudad/Zip: Email:

Aios que lleva en la parroquia:

[] Casado/ Nombre de esposo (a) Numero de hijos:

[] Soltero

Nombre y edades de los hijos

INFROMACION DE ASSISTENCIA

Empleador(es) Esposo/a Empleador(s)

[} Reducci6n de horas [] Reduccién de horas
["] Despedido/Desempleada [ ] Despedido/Desempleada

Razdn por la cual necesita asistencia: ¢éEstas recibiendo alguin otro tipo de ayuda?

[] Comida

Renta / Hipoteca
Manutencién de los hijos
Utilidades/Facturas

Asistencia de algun familiar
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COVID-19 Assistance Form



