VS, 02 June 2023

Solicitud del Comité C.A.R.E.

Nombre/Nombre de persona Nomida

Completado por (si no es nominado) Nombre e informacién de contacto:

Numero de Telefono:

Direccion:

Correo electronico:

Otros recursos contactados:

Descripcion Total de fondos solicitados (adjunte la factura con
la solicitud):

Motivo de la solicitud:

Firma Fecha

Envie esta solicitud a cualquiera de care@ucpsa.org o déjela en persona en la oficina mas cercana a usted. Si tiene alguna pregunta sobre
esta solicitud, comuniquese con Tina al 520-344-8200 para Green Valley y Tucson o con Maria al 928-615-3682 para Yuma. El
El Comité C.A.R.E. toma en consideracién cada solicitud que se recibe. Nos pondremos en contacto si tenemos alguna pregunta sobre la
solicitud y / o para recopilar mas informacion si la solicitud es aceptada. Nos reunimos el primer viernes de cada mes para revisar
Aplicaciones.

Otros posibles recursos que podrian ayudar con esta aplicacion

Aprobado No Aprobado Oros recursos:
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Solo para uso interno:
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