
2024 CARE for the Holidays &  
Toys for Tots 

Requisitos de la aplicación 
Visítenos en 

www.carecc.org o envíenos un correo electrónico a c4h@carecc.org 
www.facebook.com/CARECommunityCenter 

 
Se aceptan solicitudes: del 4 de Novembre al 3 de Decembre de 2024, antes de las 5:00 p. m. 

Opciones de envío: en línea o en persona 
 

ESTE ES UN PROGRAMA BASADO EN LOS INGRESOS. SI RECIBE SNAP, SU FAMILIA PUEDE CALIFICAR. 
Se le solicitará que proporcione documentación. No se procesarán solicitudes parciales. 

 
***Las solicitudes deben completarse dentro de los 3 días hábiles, 

de lo contrario serán rechazadas y no podrá volver a presentar la solicitud. 
 

Vía de Servício: 
• Benton County, Arkansas 
• Washington County, Arkansas 
• Carroll County, Arkansas 
• Madison County, Arkansas 
• Ubicaciones limitadas fuera de estas comunidades (llame al 479-246-0104 o envíe un correo electrónico a 

c4h@carecc.org para obtener más información) 
 

Rules: 
•  TODOS LOS SOLICITANTES DEBEN ASISTIR A UNA ENTREVISTA en persona, por teléfono o por video. 
• Debido al espacio limitado, no se permite que los niños lo acompañen durante la entrevista en persona. 
• Sólo pueden postularse los padres o tutores legales (deben tener prueba de tutela legal y ser el padre con custodia). 
• El solicitante deberá traer COPIAS de todos los documentos necesarios (NO HAREMOS COPIAS). 

 
Documentos necesarios para solicitar asistencia 

 
Documentos requeridos del padre o tutor legal: 

• Identificación con fotografía de todos los padres/tutores enumerados en la solicitud (identificación estatal, federal o 
extranjera) 

• • Tarjeta de Seguro Social o carta con el ITIN de todos los tutores enumerados en la solicitud. Si es de otro país, traiga 
su documento de identidad extranjero. 

• • Comprobante de residencia: factura de servicios públicos (agua, gas, electricidad) con su nombre y dirección, con 
fecha posterior al 1 de septiembre de 2024. Si no tiene factura de servicios públicos, traiga dos (2) piezas de correo 
más, como una factura médica o de seguro de automóvil. NO se acepta correo basura. También se acepta un estado 
de cuenta de hipoteca o un contrato de arrendamiento con una dirección física a nombre del solicitante. 

• • El FORMULARIO DE PRUEBA DE RESIDENCIA puede ser completado por una persona que no sea un PARIENTE o 
el propietario de una propiedad si el nombre del solicitante no figura en los documentos anteriores. 

• Información de contacto: El solicitante debe proporcionar dos (2) números de teléfono que funcionen y una dirección 
de correo electrónico. 

• Contacto de emergencia autorizado que pueda recoger sus juguetes, nombre, número de teléfono y una 
identificación con fotografía válida estatal, federal o extranjera. 

•  Comprobante de ingresos familiares: los solicitantes deben proporcionar comprobante de todos los ingresos 
laborales y no laborales que reciben o aportan todos los miembros del hogar. Vea ejemplos de comprobante de 
ingresos a continuación: 

o Extracto bancario del mes anterior (bancos tradicionales, en línea y tarjetas de pago) 
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o Talones de pago de los últimos 90 días: agosto - octubre de 2024 
o o Si hay más de un empleador durante el año, traiga su último talón de pago de cada empleador de Agosto a 

Octubre de 2024 
o Declaración de impuestos 2023 
o Registros de ingresos por cuenta propia de Agosto a Octubre de 2024 
o SSI/SSD/SSA Carta de beneficios 
o Manutención de los hijos/TANF 
o Ingresos militares 
o No se aceptarán notas escritas a mano; deberá utilizar el Formulario de verificación de ingresos 
o 2024 S.N.A.P. (Food Stamps) y beneficiarios de SSI/SSD: Traiga su(s) Aviso(s) de Acción actual(es) 
o 2024 Benton County Tornado Victims: Documentos oficiales de FEMA, USDA u otras agencias que 

demuestren que su casa quedó inhabitable debido al tornado. 
 

Documentos requeridos para el niño: 
• Acta de nacimiento oficial O comprobante de tutela legal de cada niño (orden judicial). El nombre del solicitante debe 

figurar como padre o tutor. 
• Comprobante del número de Seguro Social (copia de la tarjeta) de cada niño O obtenga un resumen impreso del 

estudiante de la escuela a la que asiste el niño. 
Para los niños educados en casa, traiga verificación del estado del estudiante. 
 

Acuerdo de participación 
Al presentar su solicitud ante CARE for the Holidays & Toy for Tots, los solicitantes aceptan no solicitar ni recibir asistencia de 
otras organizaciones como, entre otras, Sharing and Caring, Salvation Army, Shop with a Cop o programas escolares y de la 
iglesia. 
 
Yo, _____________________________ (nombre impreso) he leído y comprendido el Acuerdo de participación en el programa y 
afirmo que no he recibido ni recibiré asistencia de otra organización para la Navidad de 2024. Si se determina que violo este 
acuerdo, no recibiré asistencia para 2024 o 2025. 

 

***Las solicitudes deben completarse dentro de los 3 días hábiles, 

de lo contrario serán rechazadas y no podrá volver a presentar la solicitud. *** 
 

Firma del solicitante                                                                                                                              Fecha    


