
¡Inscríbase para el
programa de ropa de
abrigo ELF de BCAC!

Este programa es para niños de 0-12 años de edad y eligibles basado en
ingresos familiares y prueba de ingreso es necesario. Por favor llene el

formulario siguiente con su información y la de su hijo/a. ¡Por favor
complete TODA la información en este formulario!

Asistencia de calefacción

Nombre y apellido de padre/tutor:_____________________

Nombre y apellido de cónyuge o pareja:________________

Dirección:  _______________________________________________

Ciudad/pueblo:_________________

Código postal:___________

Número total de personas que
viven en el hogar: _____

Fecha de solicitud: ___________ 

NIÑOS, por favor llene la información siguiente para todos los hijos de 0-12 años de edad

Nombre y apellido de hijo/a Edad Niño/niña Talla de
camisa

Talla de
pantalones

Talla
de abrigo

Talla
de bota

1.___________________________________________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________________________________________

5.___________________________________________________________________________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Número de telefóno de casa :_________________________

Número de telefóno celular:_____________________

 ¡La última fecha para aplicar es el 29 de octubre!

Marque la casilla abajo si su hogar recibe:

HeadStart

EBT / SNAP

Mass Health

Application #:
solo para uso interno



Pittsfield / South
1531 East Street

Pittsfield, MA 01201
¿Preguntas? Llame a Melissa

Llame: 413-445-4503

Envíe por correo o deje este formulario completado a:

Por favor note:
4 = X-Pequeño
5/6 = Pequeño

7/8 = Medio
10/12 = Grande

14/16 = XL
16/18 = XXL

Por favor, firme con las iniciales a continuación para aceptar que el número de teléfono que ha proporcionado
anteriormente es el número que podemos usar para comunicarse con usted durante el Programa de ropa de

abrigo. No podremos tomar nuevos números de teléfono durante el Programa de ropa de abrigo. Le
LLAMAREMOS/MANDAREMOS UN MENSAJE DE TEXTO a usted (Haga círculo alrededor de su método

preferido) cuando los artículos estén listos para una recogida PROGRAMADA. Se le dará UN CÓDIGO y UNA
HORA para recoger. Debe proporcionar el código durante su recogida programada. SIN EXENCIONES. 

Por favor note, debido a COVID-19, estaremos operando bajo un sistema de recogida sin contacto en
nuestra oficina de BCAC en Pittsfield. Recibirá toda la información que usted necesita para la recogida

sin contacto cuando se programe su hora de recogida.

__________Firme con las iniciales aquí

Los regalos que usted recibe han sido donados por patrocinadores, y mientras que  usted recibirá el tamaño
correcto de su hijo no tenemos control sobre otros aspectos de su orden como el color o estilo, etc. Por firmar

con las iniciales a continuación, usted acceda a aceptar TODOS los regalos que recibirá en su orden.

¡Por favor complete TODA la información en este formulario!

A firmar con iniciales a continuación reconozco que es mi responsabilidad recoger los regalos de mi hijo de la
oficina de BCAC en Pittsfield y a menos que se me indique al contrario, accedo a recoger mi orden cuando esté
programado y reconozco que el ÚLTIMO DIA para recoger los regalos de mi hijo es el 6 de diciembre de 2020.

Nombre y apellido en letra de molde: ___________________

Application #:
For internal use only

Firma: _________________________________________

__________Firme con las iniciales aquí

__________Firme con las iniciales aquí

 ¡La última fecha para aplicar es el 29 de octubre!


