
 

  

COVID-19 Assistance Form 

 

Nombre: _____________________________________                   Telefono:  ________________________ 

Dirección: ______________________________                                  Telefono#2:  _____________________ 

Ciudad/Zip: ____________________________________                  Email: _________________________ 

Años que lleva en la parroquia:  __________ 

 

        Casado/ Nombre de esposo (a) ___________________                Numero de hijos:  ___________ 

        Soltero           

Nombre y edades de los hijos 

_________________________________  _________________________________ 

_________________________________  _________________________________ 

_________________________________  _________________________________     

 

Empleador(es)_____________________________               Esposo/a Empleador(s)______________________ 

        Reducción de horas             Reducción de horas                                                              

        Despedido/Desempleada                         Despedido/Desempleada                                                                          

 

Razón por la cual necesita asistencia:              ¿Estas recibiendo algún otro tipo de ayuda? 

         Comida 

 Renta / Hipoteca 

 Manutención de los hijos 

Utilidades/Facturas 

Asistencia de algún familiar 

Otro________________ 

CONTACTO & INFORMACION FAMILIAR 

INFROMACION DE ASSISTENCIA 

Por favor, explique. 


