
Solicitud de asistencia 
navideña de Halifax 2023 

  

 Complete esta solicitud solo si no ha solicitado con otro proveedor de servicios 
 Debe ser devuelto por: lunes, 4 de diciembre de 2023 
 Si hay custodia compartida de su hijo, solo un adulto puede solicitar recibir asistencia para regalos 
 Para presentar una solicitud, DEBE mostrar prueba de ingresos de TODOS los adultos que viven en la casa.  
 Si no desea aportar comprobante de ingresos solo podemos dar una bolsa de comida.  

Direccion  ______________________________________  Código postal  __________________________ 

de Casa  ______________________________________  Teléfono  __________________________ 

Ciudad  __________________________  Correo electrónico  ________________________________ 

Primer miembro de la familia/Jefe de hogar Sexto miembro de la familia 

Nombre  Nombre  

Apellido  Apellido  

Cumpleaños  Cumpleaños  

Género 
 

Género 

 

     chica  chico
       

  Si el niño es 0-11, seleccione uno:   no binario 
 

Segundo miembro de la familia Séptimo miembro de la familia 

Nombre  Nombre  

Apellido  Apellido  

Cumpleaños  Cumpleaños  

Género 
 

Género 

 

   chica  chico    chica  chico
         

Si el niño es 0-11, seleccione uno:  no binario  Si el niño es 0-11, seleccione uno:   no binario 
  

Tercer miembro de la familia Octavo miembro de la familia 

Nombre  Nombre  

Apellido  Apellido  

Cumpleaños  Cumpleaños  

Género 
 

Género 

 

   chica  chico    chica  chico
        

Si el niño es 0-11, seleccione uno:  no binario Si el niño es 0-11, seleccione uno:   no binario 
  

Cuarto miembro de la familia Noveno miembro de la familia 

Nombre  Nombre  

Apellido  Apellido  

Cumpleaños  Cumpleaños  

Género 
 

Género 

 

   chica  chico    chica  chico
        

Si el niño es 0-11, seleccione uno:  no binario Si el niño es 0-11, seleccione uno:   no binario 
  

Quinto miembro de la familia Décimo miembro de la familia 

Nombre  Nombre  

Apellido  Apellido  

Cumpleaños  Cumpleaños  

Género 
 

Género 

 

   chica  chico    chica  chico
        

Si el niño es 0-11, seleccione uno:  no binario Si el niño es 0-11, seleccione uno:    no binario 
  

L2F # Solo uso de oficina 

Date    Time 



Información de ingresos del hogar 
 

Elijo optar por no proporcionar información de ingresos. Entiendo que al optar por no proporcionar 
información de ingresos, se me ofrecerá una bolsa de comida y no se me ofrecerán tarjetas de regalo ni 
regalos. 

Atención: 
 Para calificar para la asistencia de Navidad, debe vivir en un hogar de bajos ingresos. 

o Para el hogar de una persona: el ingreso anual máximo es de $29,000 
o Para hogares de 2 a 4 personas: el ingreso anual máximo es de $47,703.  
o Para hogares de 5 o más: el ingreso anual máximo es de $67,937.  

 Se requiere que enumere TODOS los ingresos de TODOS los adultos en el hogar. Esto incluye Child Tax 
Benefit (CCB), salario, asistencia social, pensión, seguro de empleo, pensión alimenticia, etc. 

 Se requiere que proporcione prueba de todos los ingresos. Ejemplos de documentación: cheques de pago 
de los últimos 2 o 3 meses, extractos bancarios de los últimos 2 o 3 meses, documentos de asistencia de 
ingresos, captura de pantalla de ‘CRA My Account’ que enumera todos los niños por los que está 
recibiendo beneficios fiscales por hijos, etc. 

 
Primer miembro de la familia/Jefe de hogar ingresos  

Resultar de  ____________________________________________ Ingreso mensual  _______________ 

Resultar de  ____________________________________________ Ingreso mensual  _______________ 

Resultar de  ____________________________________________ Ingreso mensual  _______________ 

Segundo miembro de la familia ingresos 

Resultar de  ____________________________________________ Ingreso mensual  _______________ 

Resultar de  ____________________________________________ Ingreso mensual  _______________ 

Resultar de  ____________________________________________ Ingreso mensual  _______________ 

Ingresos adultos adicionals 

Resultar de  ____________________________________________ Ingreso mensual  _______________ 

Resultar de  ____________________________________________ Ingreso mensual  _______________ 
 
 

Consentir 
Doy mi consentimiento para que un representante autorizado de El Ejército de Salvación Servicios Comunitarios 
y Familiares de Halifax recopile y divulgue información sobre mí con el fin de garantizar la precisión de la 
información recibida en la solicitud de asistencia. 
Doy mi consentimiento para la recopilación y divulgación de mi información personal a otras agencias y 
organizaciones sociales y sé que protegen la confidencialidad de la información 
Entiendo que proporcionar la información no garantiza que recibiré asistencia. 
Entiendo que puedo optar por no proporcionar información sobre ingresos y, en su lugar, se me ofrecerá una bolsa 
de alimentos. 
Entiendo que si el ingreso de mi hogar está por encima del límite máximo, se me ofrecerá una bolsa de comida en 
su lugar. 
Firma  ______________________________________________ Fecha  _________________________ 
 
 

Envíe los documentos y la solicitud a hrm.christmas@salvationarmy.ca o en persona o por correo a 2038 
Gottingen Street, Halifax, NS B3K 3A9. Preguntas? Llámanos! 902-422-1598 
El Ejército de Salvación se comunicará con los solicitantes con detalles sobre la hora y el lugar de recogida.. 
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