Crisis Assistance Questionnaire
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(aring Place Cuestionario de asistencia en crisis
Helping neighbors in need since 1985

Date: Name:

Fecha de hoy: Nombre:

Financial Assistance is based on a Proof of Crisis, either an unplanned expense or a loss of reqular
income in the last 60 days.To expedite your request, please complete the following. La asistencia
financiera se basa en una Prueba de crisis, ya sea un gasto no planificado o una pérdida de sus ingresos
regulares en los ultimos 60 dias. Para acelerar su solicitud, complete lo siguiente.

Unexpected Expenses/Gastos inesperados

O My household had to pay a bill that we do not normally pay.
Mi hogar tuvo que pagar una factura que normalmente no pagamos.

O | have a copy of the receipt showing | paid this bill within the last 60 days.
Tengo una copia del recibo que muestra que pagué esta factura en los ultimos 60 dias.

O How much was this expenses? $
¢Cudnto fue este gasto?

Loss of Income/Pérdida de ingreso

O My household experienced a loss of income or pay.
Mi hogar experimentd una pérdida de ingresos o pago.

O | have something that shows | did not receive this income in the last 60 days.
Tengo algo que demuestra que no recibi este ingreso en los ultimos 60 dias.

O How much was this loss of income? $
¢éA cuanto ascendio esta pérdida de ingresos? S

Request Information/Informacion requerida

| am requesting assistance with/Estoy solicitando ayuda con:

O Rent or Mortgage/Renta o Hipoteca Total Due/monto total: S
O Utilities/Utilidades Total Due/monto total: $
O Othe/Otrar:

| have copies of my current lease or bills today/Tengo copias de mi contrato de arrendamiento actual o

facturas hoy.
O Yes/Si O No/No

| am able to contribute: S Puedo contribuir: S




