Sello recibido:

Douglas-Cherokee Economic Autheority Inc.
P.0. Box 1218 Morristown TN 37816 Teléiono: 423-587-4500 www.douglascherokee.com
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Nombres (Primero, Segundo y Apellicdos):——— ——- Direcaion: —— me—

Cwudad: TN Codigo postal: B Direccion de correo {s1 es diferente):
Teléfono: _ _Cel (si es diferente): __ Teléfono de trabag:): ___ Correo electronico:
Circule el condado en el que vive: Cocke Grainger Hamblen Jefferson Monroe Sevier

INFORMACION DE CASA; CA|qU”a|’ mDuedo GSin casa =Otro _ Vivienda publica O Section 8 silos utilidades son de Section 8 or vivienda publica, fa cantidad fe excedente s
Porfavor chequea cualquier servicio abajo que tal vez ustednecesite o quiere mas infonnacion alrespecto

SERVICIOS: nHead Start/Guarderia r Médico/Dental/Rx 7 Servicios de Nutricion = Servicios Publicos — Energia bAgua nAutosuficiencia/Empleo o Vivienda o Educacion
o Tutorias oReparacion de HVAC oRenta/Pago de casa tCloset de nececidades ~ Cuidado de bebes olmpuestos de propiedad (Mayores de 60) o Comida de USDA

{La incapacidad o T
@ la negativa a ]
€ proporcionar el fg s
3 SSN puede < Y £ Y
. = resultar en la £ o) o) Y | Relacian al Tipo/ | Canti
Nombres y apellidos E denegacion, a ° 2 5 S ‘g" % cliente Fuent | dad
= ;’ menos que sea un o T S 9 -g T 8 2 e de de
& < nifio menor de 1 o 5 £ - € @ Q "“E’ U s ingre | ingre
g 2 afio) £ 8 g = = g e < S sos sos
o s Y| Niamerode Social | @ | o @ . Jc o 3| 3 9 z mens
] i S Securit s |3 @ ? = 2 2 29 2 = uales
Z G| Seentv 1|3 |4 |3 |E |E B |sE&| F
1. & = M F SN SN SN SN SN SN SN
2. . MF | SN | SN|SN|[SN|SN|SN|SN|
3. 5 s M F SN SN SN SN SN SN SN
4. ) > = MF | SN | SN|SN | SN |SN | SN |SN F
5. - - MF SN SN SN SN SN SN SN
6. L MF | SN | SN | SN | SN | SN | SN | SN
7. - MF | SN | SN|SN|[SN|[SN|SN|SN
8. N ] T T T T T T ME [ sN [ SN | SN SN [sN Isnlsn] T
9, o - IMF| SN [sSN|sn|[sN|[sN|[SN|sn|
i0. T T . : MF | SN | SN | SN |SN|SN|SN|SN )
I Cantidad en casa Método de eligibilidad verificada: Autodeclaracion Ingresos totales de la casa:
| ¢Ha sido atendido por esta agencia desde el 1 de octubre de 20237 Siono __ Consulte la
¢Tiene transporte confiable? Sio no N altima pagina
Si alguien en el hogar est4 empleado, indique el nombre del empleador: o __Teléfono: - __Fechadeinicio: para
| Nombre def empleador: ___Teléfona: ____Fecha deinicio: ot Tl o]




