Inscripeion para ayuda navidena 2021
Condado de Shawnee SOLAMENTE

United

Way @

United Way
of Greater Topeka

Todos los que vivan en la misma direccién deben reqistrarse en la misma aplicacion.

Por la salud de todos, se require el uso de tapabocas vy distanciamiento social en el lugar

de admisiones.

Un adulto puede registrar a todas las personas de su casa.

El adulto que esta realizando la inscripcién DEBE TRAER su I.D. con foto, prueba de ingresos de TODA la familia y
las tarjetas de seguro social de cada miembro (copias o documento que muestre el nimero de seguro social
también son aceptados).

Fechas de inscripcién para la

ayuda navidefa
Todos los lugares estan abiertos
todas las fechas

Echo Ridge
Community Center
2021 SE Market St.

Use Ruta 4 Topeka
Metro

CRC Care Center/
Lundgren Elementary
1020 NE Forest Ave.

Use Ruta 1 Topeka
Metro

Salvation Army
1820 SE 6t

Use Ruta 4 Topeka
Metro

Martes, 26 de octubre

10:00 am - 7:00 pm

10:00 am - 7:00 pm

10:00 am - 7:00 pm

Jueves, 28 de octubre

10:00 am - 7:00 pm

10:00 am - 7:00 pm

10:00 am - 7:00 pm

Miércoles, 3 de noviembre

10:00 am — 7:00 pm

10:00 am - 7:00 pm

10:00 am - 7:00 pm

Viernes, 5 de noviembre

Sabado, 6 de noviembre ULTIMO DiA

10:00 am - 7:00 pm

10:00 am - 7:00 pm

10:00 am - 2:00 pm

10:00 am — 7:00 pm

Documentacién para prueba de ingresos: Cualquier ayuda estatal o dinero recibido para comida, renta, etc., se
considera ingreso. Traiga copias que apliquen a su hogar. Las tarjetas de beneficios (VISION) no son prueba,
DEBE mostrar la carta emitida por el estado que le otorga los beneficios.

LAS APLICACIONES NO PUEDEN PROCESARSE SIN TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA.
Se le devolverd su aplicacion y se le pedira que regrese cuando tenga la informaciéon completa.

(ltimos 30 dias

Carta de
otorgamiento de
Talén de e S.SDI Documentacion
0 SRS, la tarjeta )
cheque de su de beneficios de beneficios de
empleo de los veteranos

(Vision) no es
prueba de
ingresos sin la
carta

Carta de
verificacion de
depdsito directo
por desempleo

Documentacion
de Pensidn
alimenticia

Estado de
cuenta bancaria
que muestre los

depositos

directos

Tarjeta Medical
0 Healthwave
para los nifios

del hogar

Certificado de
nivel de sangre
india (CDIB)

Para calificar, se tomara en cuenta todo el ingreso de las personas que vivan en la casa, sin excepciones.

Requisitos para calificar (150% lineamientos federales de nivel de pobreza)

Nimero de personas 1 2 3 4 5 6 7 8 Por cada miembro
en el hogar adicional, agregue
Ingreso anual ($) 19,320 | 26,130 32,940 39,750| 46,560 [ 53,370 60,180 66,990 4,540
Ingreso mensual ($) 1,610 | 2,178 2,745| 3,313| 3,880 4,448 5,015 5,583 567
Ingreso cada dos 743 | 1005| 1,267 1528 | 1791 | 2083 | 2315 | 2576 NIA
semanas ($)
Ingreso semanal ($) 372 502 633 764 895 1,026 1,157 1,228 N/A

Llame a la linea gratuita, 2-1-1 en cualquier momento o envie un correo electrénico a: ch@unitedwaytopeka.org.




