
Fecha: _________
 Renovación  Cambio de Dirección  Nueva Aplicación 

Kids’ Meals es un programa de comidas sobre ruedas para los niños en edad pre-escolar que necesitan 
alimentos. Entregas son de 8 a.m. a 1 p.m., lunes a viernes durante todo el año. Este es un programa gratuito 
para aquellos que califiquen. 
Para recibir ayuda, esta solicitud debe ser llenada completamente y regresó al conductor dentro de 3 días. Si 
usted tiene alguna pregunta con respecto a la aplicación, por favor contacte a la oficina al 713-695-5437. 

Directrices de elegibilidad sobre una base mensual: Por favor, marque la casilla que mejor se aplica a usted 

* De acuerdo con el Departamento de Agricultura de Texas, Programa de Asistencia Alimentaria de Emergencia, de vigencia: 1 julio 2019 a 30 junio 2020

Nombre: ____________________________________________________________________________________________________ 
  Apellido  Primer nombre 

Esposo(a): __________________________________________________________________________________________________ 
  Apellido  Primer nombre 

Dirección:__________________________________Apt #________Ciudad:____________Estado:_______Codigo Postal: _______ 

Teléfono #: ____________________  Alquiler $____________   Hipoteca $__________   Ingreso de la familia $__________________ 

Estado civil (Escoja uno): Casado(a) ________   Soltero(a) _______     Divorciado (a) _______ 

Origen étnico (Escoja uno): Caucasiano_____ Afroamericano _____Hispano _____ Asiatico _____  Otro_______ 

Cabeza de familia: Padre __________  Madre __________  Abuela_________  Abuelo__________  Otro_______ 

Como se enteró de Kids’ Meals? Conductor _______ Evento Comunitario _______ Servicio Social _______ Medios de Comunicación 

social/Sitio Web _______ 

Por favor marque TODOS los beneficios que actualmente está recibiendo. POR FAVOR INCLUYA UNA COPIA 
POR LO MENOS UNA DE LAS DECLARACIONES DE LOS BENEFICIOS. Si usted no recibe alguno de estos 
beneficios, por favor adjunte un comprobante de ingresos. 

TANF $__________ SNAP (Estampillas de comida) $__________ SSI $__________ Otra:(comida gratis, etc.) ___________________  

Por favor, enumere cada individuo que vive en el hogar a partir de hoy 

Nombre  Sexo M/F        Fecha de Nacimiento  Relación de Individuo 

1.______________________________________   _________   _________________   __________________________ 

2.______________________________________    _________    _________________   __________________________ 

3.______________________________________    _________   _________________   __________________________ 

4.______________________________________    _________   _________________   __________________________ 

5.______________________________________    _________   _________________   __________________________ 

6.______________________________________    _________  _________________   __________________________ 

Caso Especial (determinado por la conductora):    _____________________________________________________ 
Por favor, avísenos de cualquier cambio en esta solicitud o si ya no está en necesidad de los servicios del 

programa. 
330 Garden Oaks Blvd, Houston, TX 77018-Tel: 713-695-5437 – Fax: 713-695-7544 

www.kidsmealshouston.org 

Familia de  2 Menos o igual a: $ 2,470 Familia de  3 Menos o igual a: $ 3,108 

Familia de 4 Menos o igual a: $ 3,747 Familia de 5 Menos o igual a: $ 4,385 

Familia de 6 Menos o igual a: $ 5,023 Otro Por persona adicional $ 642 

For Office Use only: # of Kids: Driver Name: 

Client ID#: Home: Route Number: 

Added on Route Sheet?    ☐ School: Open Date: 

Entered in Kids’ Meals Database?   ☐ Total: Closed Date: 



 
 
 
 

AUTORIZACION Y LIBERACION 
 
De vez en cuando, Kids’ Meals utiliza sus destinatarios comida o nombres de sus miembros de la 
familia, grabaciones de voz, imágenes fotográficas o de video, e otras imágenes para publicidad, 
recaudación de fondos, o varios otros fines empresariales o comerciales, incluyendo, sin 
limitaciones, en la impresión publicaciones, materiales de publicidad, artículos, folletos, vallas 
publicitarias y en la página web de Kids’ Meals. 
 
Al firmar este formulario de inscripción, usted, en nombre de usted, sus hijos y otros niños de su 
familia atendidas por Kids’ Meals, y su familia (el  "Partido Liberar), el consentimiento y dar a Kids’ 
Meals licencia para usar cualquiera de tales nombre de la persona, grabaciones de voz, imágenes 
fotográficas o de vídeo, e otros parecidos para publicidad Kids’ Meals, recaudación de fondos , o 
cualquier otra empresa o con fines comerciales y entienden que no será compensado por este uso. 
Usted también entiende y acepta, en nombre del  Partido Liberar, que Kids’ Meals será el titular de 
cualquier publicidad, recaudación de fondos, o cualquier otra empresa o materiales comerciales que 
hacen uso de cualquiera del Partido Liberar, grabaciones de voz, fotografía o vídeo imágenes u otros 
parecidos. 
 
Por último, usted, en nombre del Partido Liberar, renuncia al derecho de inspeccionar o aprobar el 
producto final que utiliza cualquiera del Partido Liberar nombre, grabaciones de voz, imágenes 
fotográficas o de vídeo , e otros parecidos y suelta Kids’ Meals y sus empleados, representantes y 
miembros del consejo de cualquiera y todas las reclamaciones y / o responsabilidades relacionadas 
con el uso de cualquier nombre, grabaciones de voz, imágenes fotográficas o de vídeo, e otros 
parecidos, incluyendo, sin limitación, cualquier reclamo y / o responsabilidad basada en su totalidad 
o en parte, de los derechos de publicidad, invasión de la privacidad, representaciones en una falsa 
luz, la difamación, la angustia mental, y cualquier otra responsabilidad . 
Al firmar este Formulario de Inscripción, autorización y lanzamiento, usted acepta que la información 
proporcionada por usted en este documento es correcta y precisa y, además, que usted y del Partido 
Liberat estará sujeto a la autorización y exoneración contenida en el presente documento. 
 
 
 
______________________________________ 
firma 
 
 
______________________________________ 
fecha 
 
 
______________________________________ 
correo electrónico  
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