happyb®ttoms MCCUNE-BROOKS

diapers for families in need HEALTHCARE FOUNDATION

Informacién del nino(a)

AGENCY CLIENT APPLICATION
Entered in Portal

Nombre del niho(a)

Apellido del nino(a)

Nombre del padre/madre /tutor

Apellido del padre/madre /tutor

Nino(a) fecha de

/

Cédigo postal

que corresponda)

[Pacifico Nativo/Otra Isla Nativa

nacimiento
MM 7 DD T yyvyy

Correo electronico Télefono de casa Télefono movil
Nifo(a) género CINifo Persona de recogida alternativa

ONifa
Nifio(a) vive con (marque todo lo que COMadre [dPadre OAbuelo(a)
corresponda) [JPadre Adoptiva [JOftra Pariente
Nino(a) raza (marque todo lo [DNegro/Afroamericano  [JHispano/Latino  [[IBlanco/Caucdsico

Oindio Americano [Otra

Informacién familiar

¢Cuantos personas
viven en el hogar?

Adultos (18+)

Ninos (5-17 anos) Ninos (menores 5 anos)

Fuentes de ingresos ]SSl [JSNAP/Food Stam

o HUD) [vVivienda sin

ps [JTANF [JWIC []Vivienda subsidiada (Seccidén 8
subsidio (Asequible/Descuento)

¢Esta trabajando actualmente?

¢Hay otros adultos en su hogar empleados?

Osi Si afirmativo... asi Si afirmativo...
Tiempo completo[] Tiempo parcial [] Tiempo completo[] Tiempo parcial []

O No Pago mensual para llevar a casa: $ O No Pago mensual para llevar a casa: §
Seguro de salud para Seguro de salud infantil [ (Como se entero de HappyBottoms?
padres , e [J Agencia HappyBottoms  [[]Happy Packs

L Private Private [ Hospital: I Familio/Ami

cai [ Medicaid pital: amilia/Amigo.
[] Medicaid O] Uni g [] Facebook/Instagram []Trabajador social
[ Uninsured ninsure []Sitio Web HappyBottoms  []Otra

¢Cual es su modo de transporte?

[JVehiculo personal []Viaje compartido [JTransporte pdblico []Sin fransporte

Aceptacién de los Terminos de Servicio y Ceriificacién
Al firmar esta solicitud, certifico que la informacién en esta solicitud es correcta a milea/ saber y entfender lo siguiente:

1.

HappyBottoms requiere que esta agencia recopile datos para evitar la duplicacion de servicios, fines de comunicacion, y para

fines de escritura de subvenciones. Los datos SOLO seran utilizados por HappyBottoms y sus socios para estos fines.

Mi hijo solo puede recibir pull-ups | pantalones de entrenamiento 6 veces mientras esta inscrito en el programa. Usare estos panales

VENDER, COMERCIAR O DAR ALEJAR ESTOS PANALES.
no puedo vender, infercambiar ni regalar estos panales.

Solo puedo recibir 75 panales o 50 pantalones de enfrenamiento por nino por mes de cualquier agencia HappyBottoms.

2. Mihijo ya no puede recibir panales despues de su cuarto cumpleanos.
3.
SOLAMENTE para el nino que figura en la solicitud, y NO PUEDO
4, Usaré estos panales solo para el nino que figura en la solicitud y
5.
6.

dos meses. Puedo seguir recibiendo panales para mi hijo sujeto
servicios de la agencia que me brinda panales.

Si recibo panales de HappyBottoms debido a una emergencia a corto plazo, puedo recibir panales de emergencia por hasta

a los terminos anteriores si recibo administracion de casos u otros

Si infento deliberadamente obtener mas de/ limite mensual de panales, trato de obtener panales de mas de una agencia

HappyBottoms en un mes determinado, o violar cualquier ofro termino de/ programa mencionado anteriormente, mi hijo puede ser

refirado de/ programa.
Nombre del padre/madre/tutor

Relacion con el nifio(a)

(en la tra de imprenta)

Firma del padre/madre/tutor Fecha
Medida de Panales

MedidadePafiales [CJNB [J1 [d2 [O3 [d4 [O5 [ 17
Medida de Pafal-Calzon [Jo1-31 [137-4T1 [J4t1-51

Regresar forma por correo electronico a lora.phelps@mbhfoundation.com orir a la dirrecion 206 Grant Street, Carthage, MO 64836.






