Salud Mental E Intervenciones Holisticas

Formulario de Solicitud de Ayuda Financiera

Informacion personal (complete esta seccion)
Nombre Completo:
Fecha de Nacimiento:

Direccidn:

¢Ha solicitado ayuda financiera de nosotros antes?

¢Qué servicio/s esta solicitando ayuda financiera?

Informacidn financiera general (complete las secciones correspondientes que mejor describan
su situacion)

¢Cudl es el total aproximado de sus gastos mensuales (alquiler, comida, transporte, etc.)?

¢Cuanto efectivo, ahorros y cheques tienes?

¢Su monto de inversion actual?



¢Cudntos familiares inmediatos tienes? (conyuge o hijos)

éRecibe ingresos de alguna otra fuente?

¢Cual es el total de apoyo/otros ingresos que recibe por mes?

¢éTienes trabajo?

En caso afirmativo, ¢cuantas horas a la semana trabajas?

¢Cudnto ganas por mes?

¢Cuanto puede pagar por el servicio (s)?

Proporcione una copia de su cédula, junto con tres personas de contacto que confirmaran la
informacion que ha proporcionado.

Otras circunstancias (en el espacio a continuacion, describa cualquier otra razén o circunstancia
(pasada, presente o futura) que considere que aumenta su calificacion y / o necesidad de
asistencia financiera. (por ejemplo, circunstancias familiares u otras responsabilidades; etc.)

Condiciones al momento de la aceptacion: Si su solicitud es aceptada, comprenda que la ayuda
financiera que recibira es condicional y que para continuar recibiendo la ayuda financiera debe:
asistir a todas las sesiones a menos que sea debido a una emergencia, no puede faltar a mas de
dos citas seguidas y compartir su situacidn financiera cada 3 meses.

Afirmd que la informacion en esta forma es precisa de acuerdo con mi conocimiento.

Firma del cliente:



Fecha:



