
PROGRAMA NAVIDEÑO DE AYUDA FAMILIAR DE SALADO
El programa de Ayuda Familiar de Salado estará brindando apoyo a las familias que cumplan con los requisitos obsequiándoles 
regalos navideños. Se le entregarán regalos a niños que estén cursando hasta el quinto grado escolar. Si su familia ya cumplió 

con los requisitos para nuestro programa “De vuelta a la escuela” (Back-to-School), favor de llenar el formulario a continuación 
y enviarlo a S.F.R.F., P.O. Box 461, Salado, TX 76571.

Si usted no participó en nuestro programa “De vuelta a la escuela”, favor de enviar este cuestionario con una copia de su licencia 
de conducir y una copia de su inscripción a alguno de los siguientes programas de gobierno: 1) Medicaid, 2) SSI Disability 

(Apoyo Económico Suplementario por Discapacidad), 3) Tarjeta del programa CHIP, o 4) Tarjeta de Lone Star.

NOMBRE: ______________________________________________________________________

DOMICILIO (no debe ser un apartado postal): __________________________________________

TELÉFONO (debe incluirse): ________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO (si prefiere que le llegue un recordatorio): ________________________

*Favor de no anotar artículos que se cuesten más de $50.00

Nombre del menor: __________________________________

Niño ______ Niña ______

Fecha de nacimiento: ____________

Lista de regalos: 

Opción de juguete #1 

_____________________________________________________

Opción de juguete #2 

_____________________________________________________

Opción de juguete #3 

_____________________________________________________

Nombre del menor: __________________________________

Niño ______ Niña ______

Fecha de nacimiento: ____________

Lista de regalos: 

Opción de juguete #1 

_____________________________________________________

Opción de juguete #2 

_____________________________________________________

Opción de juguete #3 

_____________________________________________________

Nombre del menor: __________________________________

Niño ______ Niña ______

Fecha de nacimiento: _______________

Lista de regalos: 

Opción de juguete #1 

_____________________________________________________

Opción de juguete #2 

_____________________________________________________

Opción de juguete #3 

_____________________________________________________

Nombre del menor: __________________________________

Niño ______ Niña ______

Fecha de nacimiento: _______________

Lista de regalos: 

Opción de juguete #1 

_____________________________________________________

Opción de juguete #2 

_____________________________________________________

Opción de juguete #3 

_____________________________________________________


