
solicitud de premio

Arizona Friends 
of Foster Children 
Foundation considerarán 
las actividades de 
financiamiento que el 
estado no cubre, tales 
como:
Articulos para Apartamento

Bicicletas, Scooters, Cascos  

  y Cerraduras

Campamento

Ciudadanía/Inmigracion

Fotografias de la Escuela

Alquiler de Instrumentos

Lecciones

Gastos de Prom

Excursiones de Escuela

Registro de Deportes

Equipo Deportivo

Admision al Parque de Diversiones

Tutor

Por favor complete la información solicitada y regrese a AFFCF vía 
Correo: 360 E Coronado Rd, Ste 190, Phoenix, AZ 85004
Email:  grants@affcf.org   Tel:  602.252.9445  Fax:  623.487.3392

cantidad total solicitada fecha que necesita

descripción y motivo de la solicitud adjunte páginas adicionales si es necesario

vendedor hacer cheque pagable a: información de contacto del vendedor  

3. INFORMACION DE LA SOLICITUD

AFFCF no puede 
reembolsar bienes o 
servicios sin la aprobación 
previa de AFFCF.

Nota: Debe adjuntar documentación de respaldo (un folleto, un enlace al sitio web de un 
proveedor, etc.) que muestre los bienes/servicios que se proporcionarán y el costo.

PARA APRENDER 
MAS, LLAME POR 
FAVOR AFFCF A 
602.252.9445
O VISITE  
WWW.AFFCF.ORG.

`

nombre del solicitante apellido del solicitante

teléfono             marque el tipo     de casa     trabajo       móvil correo electrónico

dirección de envio cuidad, estado, código postal

tipo de cuidador      pariente          padres de crianza         asistente social          casa           hogar colectivo         otro (especificar)

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE`

`

nombre del niño apellido del niño

fecha de nacimiento del niño etnicidad sexo            m                f  

dirección del niño si es diferente del solicitante cuidad, estado, código postal 

nombre del asistente social/tribal apellido del asistente social/tribal

correo electrónico del asistente social/tribal teléfono del asistente social/tribal

firma del asistente social/tribal no se requiere para presentar la solicitud

2. INFORMACION DEL NINO` ~

`

`
`

`
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