Center for Volunteer & Nonprofit Leadership
433 Soscol, Ave A-100, Napa, CA 94559
707.252.6222

Center for Volunteer & Nonprofit Leadership cvnl.org

CHANGE STARTS HERE

Solicitud para el Fondo de Alivio de Incendios Forestales del Condado de Napa
2017

Por favor complete esta aplicacion lo mejor que pueda. Nota: toda la informacion enviada se mantendra confidencial. Si tiene
alguna pregunta o preocupaciones, comuniquese con Jim Tomlinson, Gerente de CVNL Napa Office: jtomlinson@cvnl.org o
707.252.6222. jGracias!

PARTE I: INFORMACION BASICA

Nombre: Apellido: Telefono:

Correo electronico:

Direccion actual (donde deben enviarse los cheques):

SOLO PARA AQUELLOS QUE TRABAJAN CON UNA ORGANIZACION SIN ANIMO DE LUCRO - Por favor proporcione la
siguiente informacién (abajo). Si NO esta trabajando con una organizacion, puede omitir esta seccion.

Nombre de organizacion: Contacto en la organizacion:

Telefono: Correo electronico:

PARTE II: DANOS / PERDIDAS

A continuacién encontrara las opciones para presentar dafios/pérdidas a causa de los incendios. Si su CASA fue dafiado o perdido,
por favor, complete la seccién 1. Si usted sufrio perdido de SALARIO o INGRESQOS, por favor, complete la seccién 2. Si has
perdido tu casa, o si fue dafiada, y que también sufrio perdida de salario o ingresos, por favor completa AMBOS secciones.

SECCION I: DANOS EN CASA Y PERDIDAS
Si su CASA fue dafiado o perdido, por favor por favor proporcione la direccién fisica:

Para verificar su direccién, por favor incluya con esta aplicacién una factura de servicios publicos, declaracién de
impuestos o otra prueba de residencia.

Cuantas personas hay en tu hogar? Adultos: Ninos: Total en tu hogar:

Relacién con el cabeza de familia

esposa(o)/hijo/pareja/etc. Nombre y Apellido Fecha de Nacimiento

Yo




Tipo de Familia Vivienda (antes del incendio)

Persona soltera Propia casa

Pareja Rentando casa

Madre soltera/Padre soltero Sin hogar

Viviendo temporalmente con un amigo o miembro
de la familia

Otro:

Adulto - sin hijos

Adultos - con hijos

Otro:

O]
L]

Por Favor incluya una prueba de identificacion, como una licencia de conducir valida, pasaporte (cualguier pais), etc.

SECCION lI: SALARIOS / INGRESOS PERDIDOS
Por favor marque todos los que apliquen:

Yo permanentemente perdi mi trabajo debido a los incendios I:I Yo temporalmente perdi ingresos/salarios debido a los incendios I:I
Yo sufri de problemas financieros porque no podia trabajar (tenia que cuidar a nifios o seres queridos afectados por incendios) I:I

No he podido llegar fisicamente al trabajo (tuve que evacuar mi casa, perdi mi automovil, no podia salir de mi casa debido a I:I
vigilancia de fuego)

Mi lugar de trabajo fue dafiado I:I Mi lugar de trabajo era inaccesible debido a los incendios I:I

Nombre del empleador: Direccion del empleador:

Telefono: Correo electronico:

PARTE Ill: INFORMACION DEMOGRAFICA Y INFORMACION ADICIONAL
Si no lo mencionaste antes, por favor describa brevemente cémo te afectaron los incendios forestales del Condado de
Napa 2017

Total de ingresos de hogar anual antes de impuestos, incluya todos los recursos:

Etnicidad:

Idioma principal hablado en el hogar:

Firma: Fecha:

Devuelva la solicitud al Center for Volunteer & Nonprofit Leadership
433 Soscol Ave, A-100, Napa, CA 94559

FECHA LIMITE PARA LA SOLICITUD: todas las solicitudes deben recibirse dentro de cuatro semanas despues de la
contencion oficial del fuego





