United Way of Jackson County COVID-19 Apoyo

Aplicacion de servicios sociales para personas -- $1,500 limite
Si usted vive en el condado de Jackson, Oregon y necesita asistencia debido a circunstancias causadas
directamente por la pandemia del COVID-19, usted puede calificar por ayuda monetaria del Fondo de COVID-19
de United Way of Jackson County. Los fondos seran pagados directamente al arrendador, servicios publicos, etc.
para asistirlos con las necesidades urgentes, enfocandose a la renta, servicios publicos, reparacién y
mantenimiento de su auto, cuidado infantil etc. Necesitamos documentacién para dar la ayuda como, por
ejemplo — Noticia de su trabajo, informacién del Departamento de Empleo, noticia del arrendador, las cuentas de
los servicios publicos, etc.
Para aplicar por asistencia, esta forma tiene que estar completa con la documentacion incluida. Las personas
que apliquen seran apoyadas de acuerdo con él orden en que se recibid la aplicacién. Regrese esta forma con
documentos apropiados por correo electrénico y o por fax al 541.773.7042 o las puede traer a United Way y
dejarlos en la ranura de correo. Aplicaciones estan disponibles en linea electrénica
http://unitedwayofjacksoncounty.org/covid-19-fund. Aplicaciones incompletas o sin documentacion apropiada
no seran procesadas.
Mande la informacién completa a:

Dee Anne Everson, CEO/Executive Director, deeanne@unitedwayofjacksoncounty.org

United Way of Jackson County

60 Hawthorne Street

Medford, OR 97504

Fecha:

Nombre de la persona solicitando ayuda:
Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico:

Fecha que se necesita el dinero:
Cantidad solicitada (Limite $1,500); $
¢Como le ha impactado el COVID 19?

¢Diganos como el apoyo de United Way van a ser usados para asistirlo con los efectos del COVID 19?

¢Tiene nifios en la escuela? (esto no afecta la aplicacion)

¢Cuantas personas en su familia?

¢Podra usted compartir su historia? SiIONoQO

Incluya copias de las facturas que necesitan ser pagados en la aplicacion. United Way pagara las cuentas
directamente.
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