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2020 Programas para “Juguetes para la Alegria” y
“Regalo de Cena de Navidad”

Sirviendo las familias que viven en el distrito de
los bomberos de Stayton y Sublimity

* jLas inscripciones son solo con cita
previa! * en staytonfire.org

Martes 17 de Noviembre 1:00 - 4:00 pm 2 . :
Miercoles 18 de Noviembre 1:00 - 4:00 pm Dl g?so}:h;:flgg]uergz SE
Viernes 20 de Noviembre 1:00 - 4:00 pm Stayton, OR 9

Martes 1 de Diciembre  1:00 - 4:00pm
Miercoles 2 de Diciembre 1:00 - 4:00pm
Jueves 3 de Diciembre 1:00 - 4:00pm
Viernes 4 de Diciembre 1:00 — 4:00pm
*Las fechas y los horarios pueden cambiar

Debe traer:
1. Identificacion de Oregdn con fotografia o Licencia de manejar de todos
los adultos en la casa

2. Formulario 1040 de 2019 Declaracion Individual de Impuestos (pagina 1)
o Formulario OR-40 de 2019 (pagina 1) que incluye a los dependientes o
uno de lo siguiente de todos los nifios(as)

oTarjeta de Seguro Social

o tarjeta del Medical,

o Acta de Nacimiento
3. Recibo actual de (electricidad, teléfono) como comprobante de domicilio
4. Aplicacion completada de 2020 Toys for Joy & Gift of Christmas Dinner.
Las solicitudes estan disponibles en el sitio web staytonfire.org o puede
recoger una solicitud en blanco en la estacion de bomberos de Stayton,
1988 W. Ida Street.

Solo se permitira un adulto en la cita. El examen de COVID-19 se realizara antes de su cita y se requieren mascaras.
Mantenga una distancia social de 6 pies mientras espera en la fila.

Al solicitar los programas de Juguetes por la Alegria y / o Regalo de Cena de Navidad, usted acepta no
solicitar a otras agencias los mismos servicios. Aplicar a otras agencias anulara sus solicitudes.

Para mas informacion llame (503) 769-2061 (Distrito de Bomberos de Stayton)

Nota: Si usted vive en el Distrito de Bomberos de Lyons, debera registrarse con la
Estacion de Bomberos de Lyons, 503-859-2410
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*Shaded Areas for Office and In-Person Use Only
2020 Application for TOYs for JOY & Gift of Christmas Dinner Programs

*Claim No. *Sponsor:

LAST NAME FIRST NAME SPOUSE

STREET ADDRESS SI1ZE OF HOUSEHOLD
PHONE #'s

School(s) where children attend

I request assistance with (check one): ( ) Toys Only ( ) Food Only ( ) Toys and Food
CHILDREN 18 (if still in school) AND UNDER in home

Date of

- Needed/Wish List Items *Ticket
Birth

Full Name Sex | Age

ADULTS IN HOUSEHOLD

Date of
Birth

Monthly

*ID Verified Income

Full Name Sex | Age

-

*CERTIFICATION/RELEASE OF INFORMATION

| CERTIFY BY MY SIGNATURE THAT THE ABOVE INFORMATION IS COMPLETE AND ACCURATE
AND | UNDERSTAND THAT ANY FALSIFICATIONS MAY TERMINATE MY ELIGIBILITY.
FURTHER | DO , OR DO NOT GIVE MY PERMISSION TO STAYTON FIRE DISTRICT
TO RELEASE MY APPLICATION INFORMATION TO A SPONSOR AGENCY.

!‘APPLICANTS SIGNATURE (On Site) DATE

~

J




