


Para preguntas acerca del Programa Adopte-Una-Familia o el estado de su solicitud, contacte jpatino@chinohills.org (909) 364-2700. 

Complete TODA la siguiente información y adjunte copias de TODOS los documentos requeridos.  Los envíos incompletos NO serán procesados. 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE Y LA FAMILIA  (por favor imprima cuidadosamente o escriba) 

Apellido de Familia:  _________________________________        Primer Nombre:  ________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________________________________ 

Prueba de residencia: Adjunte una copia de una factura de servicios públicos (agua, electricidad, gas), identificación válida emitida por el 
estado, O contrato de alquiler. 

Copia del identificaión. 

Teléfono de casa: (_______) ________ - ____________ Teléfono de celular: (_______) _________ - ______________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________________________________ 

¿Ha participado en el programa Adopt-A-Family en el pasado (círculo uno)?   SÍ      NO             En caso afirmativo, ¿cuándo? ________ 

Por favor, haga una breve declaración de por qué su familia debe ser considerada para el programa: 

INFORMACIÓN DE INGRESOS 

Tamaño del hogar (numero en el hogar):  Adultos:  ___________ Niños (menores de 18 años): ___________ 

Marque y envíe copias de todo lo que corresponda:  

Declaración de impuestos más reciente  

Actas de nacimiento para dependientes 

Uno de los siguientes: 

Talones de un mes 

Declaración de SSI (Seguridad de Ingreso Suplementario) 

Verificación del Programa de Asistencia, (Medi-C al – Carta de Notificación de Acción actual; CalWorks – carta de Aviso de Acción 
actual, CalFresh – Carta de Aviso de Acción actual 

Envíe la solicitud completa la Oficina de Recreación en el Ayuntamiento, 14000 City Center Drive. 
 FECHA LÍMITE: 10 DE NOVIEMBRE DE 2025 

Aplicación 2025 

DATE RCV:  _________________ 

STAFF NAME: ________________ 

Solo uso en Office 
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Para preguntas acerca del Programa Adopte-Una-Familia o el estado de su solicitud, contacte jpatino@chinohills.org (909) 364-2700. 

PREGUNTAS FRECUENTES 

1. ¿Quién es elegible?
Cualquier familia de la ciudad de Chino Hills necesitada. La elegibilidad es basada en una combinación del tamaño
de su familia, el ingreso anual del hogar y la situación familiar. Las familias se definen como padres/tutores y
dependientes, todos viviendo en la misma dirección. Solicitamos documentación de ingresos para determinar si la
familia cumple con los límites de ingresos federales de Housing y Urban Development (HUD). La aceptación en el
programa no se basa únicamente en los ingresos, ya que se considerarán circunstancias especiales.

2. ¿Puedo solicitar el programa para mi nieto, sobrina, sobrino u otro pariente?
Para solicitar este programa, usted debe ser el padre o tutor legal de los niños participantes.

3. ¿Qué información adicional se requiere para presentar una solicitud?
La solicitud completa, con la prueba de ingresos, y prueba de residencia junto con el escrito completado de la familia.
Toda la información en la solicitud debe ser completada.  Si una pregunta no aplica, escriba “no aplica" o N/A.

4. ¿Cómo sabré si soy aceptado?
Se le notificará durante la semana del 20 de noviembre por correo electrónico.  Se enviará un correo electrónico a la
dirección electrónica que puso en la solicitud y será notificado si ha sido aceptado o no en el programa.

5. Fui participante de Adopt-A-Family el año pasado, ¿soy elegible para volver a presentar una solicitud?
Sí, puede presentar una solicitud cada año.  A los solicitantes primerizos o solicitantes que nunca han sido aceptados
en el programa se les otorga prioridad.

6. ¿Qué pasa si no he hecho la declaración de impuestos actual de este año?
Se puede utilizar la declaración de impuestos del año anterior.
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Para preguntas acerca del Programa Adopte-Una-Familia o el estado de su solicitud, contacte jpatino@chinohills.org (909) 364-2700. 

Apellido de Familia: ______________________ 

Esta lista de deseos se utilizará como guía para los donantes. Se pide a los donantes que prioricen las 

necesidades enumeradas de los niños menores de 18 años, seguidas de cualquier solicitud de lista 

de deseos.  Por favor complete la información a continuación para cada persona en el hogar, 

comenzando con niños menores de 18 años.  Haga una lista de los artículos que necesitan, como 

ropa o útiles escolares, luego enumere algunos artículos especiales en la lista de deseos. Tenga en 

cuenta que los regalos adicionales para miembros adultos de la familia, como padres o hijos adultos 

mayores de 18 años, son opcionales y no están garantizados. Se pide a los donantes que 

proporcionen de 4 a 6 artículos por niño. Por favor no solicite artículos grandes como consolas de 

juegos o dispositivos electrónicos grandes. Envíe este formulario con su solicitud.   

Número de adultos en el hogar: __________ Número de niños (menores de 18 años) en el hogar: _______ 

 Tienda de comestibles favorita: ___________________________________________________________________________ 

Lista de deseos familiares (algo que toda la familia necesita y / o puede usar): 

NOMBRE: ______________________________    EDAD: _____  MASCULINO  FEMENINA 

TALLAS DE ROPA (indique si son tallas jóvenes o adultas) 

Camisa: ________         Pantalón: ________        Zapatos: _________        Abrigo: ___________ 

FAVORITOS 

Color(es) favorito(s): ________________________   Favorita(s) Tiendas/Marca(s): _____________________________ 

Comida Favorita / Restaurante: ________________     Equipo De Deporte Favorito: ___________________________      

Enumere otras cosas favoritas: ____________________________________________________________________ 

LISTA DE DESEOS  
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Para preguntas acerca del Programa Adopte-Una-Familia o el estado de su solicitud, contacte jpatino@chinohills.org (909) 364-2700. 

Apellido de Familia: ______________________ 

NOMBRE: ______________________________    EDAD: _____  MASCULINO  FEMENINA 

TALLAS DE ROPA (indique si son tallas jóvenes o adultas) 

Camisa: ________         Pantalón: ________        Zapatos: _________        Abrigo: ___________ 

FAVORITOS 

Color(es) favorito(s): ________________________   Favorita(s) Tiendas/Marca(s): _____________________________ 

Comida Favorita / Restaurante: ________________     Equipo De Deporte Favorito: ___________________________      

Enumere otras cosas favoritas: ____________________________________________________________________ 

LISTA DE DESEOS  

NOMBRE: ______________________________    EDAD: _____  MASCULINO  FEMENINA 

TALLAS DE ROPA (indique si son tallas jóvenes o adultas) 

Camisa: ________         Pantalón: ________        Zapatos: _________        Abrigo: ___________ 

FAVORITOS 

Color(es) favorito(s): ________________________   Favorita(s) Tiendas/Marca(s): _____________________________ 

Comida Favorita / Restaurante: ________________     Equipo De Deporte Favorito: ___________________________      

Enumere otras cosas favoritas: ____________________________________________________________________ 

LISTA DE DESEOS  
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Para preguntas acerca del Programa Adopte-Una-Familia o el estado de su solicitud, contacte jpatino@chinohills.org (909) 364-2700. 

Apellido de Familia: ______________________ 

NOMBRE: ______________________________    EDAD: _____  MASCULINO  FEMENINA 

TALLAS DE ROPA (indique si son tallas jóvenes o adultas) 

Camisa: ________         Pantalón: ________        Zapatos: _________        Abrigo: ___________ 

FAVORITOS 

Color(es) favorito(s): ________________________   Favorita(s) Tiendas/Marca(s): _____________________________ 

Comida Favorita / Restaurante: ________________     Equipo De Deporte Favorito: ___________________________      

Enumere otras cosas favoritas: ____________________________________________________________________ 

LISTA DE DESEOS  

NOMBRE: ______________________________    EDAD: _____  MASCULINO  FEMENINA 

TALLAS DE ROPA (indique si son tallas jóvenes o adultas) 

Camisa: ________         Pantalón: ________        Zapatos: _________        Abrigo: ___________ 

FAVORITOS 

Color(es) favorito(s): ________________________   Favorita(s) Tiendas/Marca(s): _____________________________ 

Comida Favorita / Restaurante: ________________     Equipo De Deporte Favorito: ___________________________      

Enumere otras cosas favoritas: ____________________________________________________________________ 

LISTA DE DESEOS  
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