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§ 9 Departamento de policia del municipio de Quakertown
§ N % En asociacion con las agencias policiales circundantes

3 2024 SOLICITUD PARA “SHOP WITH A COP”
SHOP WITH A cOP FECHA LIMITE DE SOLICITUD: VIERNES 22 DE NOVIEMBRE DE 2024

WITH PARTNERING POLICE DEPARTMENTS

El programa “Shop with a Cop” de la policia de Quakertown estd disefiado para brindarles a las familias locales unas mejores
vacaciones. El programa anual “Shop with a Cop” en el afio 14 se llevara a cabo el jueves 12 de diciembre de 5 p. m. a 9 p. m. en el
Walmart de Quakertown.

PROCESO DE SOLICITUD/PAUTAS

Las solicitudes deben enviarse a Borough Hall (35 N. Third Street, Quakertown, Attn: Shop with a Cop) o enviarse por correo
electrénico a shopwithacop@quakertown.org. Las solicitudes serdn revisadas y se notificara al solicitante sobre el estado de su
solicitud. Las solicitudes incompletas no seran revisadas. Se pueden encontrar copias de la solicitud y las listas de deseos en
Quakertown.org/SWAC

ELEGIBILIDAD

Los solicitantes elegibles deben ser del Distrito Escolar de Quakertown o ser remitidos al programa por un Departamento de Policia
asociado. Los nifios deben tener entre 5 y 13 anos. Las familias elegibles se han enfrentado a desafios en la vida, como la falta de
vivienda, el cuidado de crianza, el encarcelamiento, la pérdida de familiares directos, la condicion médica crénica del nifio o las
dificultades financieras.

Las familias que presenten su solicitud debido a dificultades econdmicas deben cumplir con los requisitos de elegibilidad para el
programa de comidas escolares gratuitas de PA que se detallan a continuacion:

Tamaiio de la familia Anual Mensual Dos veces al mes | Cada dos semanas | Semanalmente
2 personas $36,482.00 $3,041.00 $1,521.00 $1,404.00 $702.00

3 $45,991.00 $3,833.00 $1,917.00 $1,769.00 $885.00

4 $55,500.00 $4,625.00 $2,313.00 $2,125.00 $1,068.00

5 $65,009.00 $5,418.00 $2,709.00 $2,501.00 $1,251.00

6 $74,518.00 $6,210.00 $3,105.00 $2,867.00 $1,434.00

7 $84,027.00 $7,003.00 $3,502.00 $3,232.00 $1,616.00

8 $93,536.00 $7,795.00 $3,898.00 $3,598.00 $1,799.00

Cada miembro adicional agrega: $9,509.00 $793.00 $397.00 $366.00 $183.00

DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Solicitud completa de dos paginas 2. Renuncia de liberacion firmada 3. Lista de deseos para cada nifio del hogar
4. Los solicitantes que presenten su solicitud debido a deficiencias econémicas deben proporcionar copias de los formularios de
impuestos de 2023 para todos los tutores. Todos los solicitantes seran comparados con el Programa de Almuerzo Gratis del Distrito
Escolar.

Informacion de contacto del tutor

Nombre y apellido El idioma hablado
Teléfono movil Direccidn de correo electrdénico
Lugar de empleo Ocupacion

| Guardign2
Nombre y apellido El idioma hablado
Teléfono movil Direccidn de correo electrénico
Lugar de empleo Ocupacion

Residencia
Residencia
Direccién Distrito escolar
¢Qué departamento de policia sirve en su area?



mailto:shopwithacop@quakertown.org

Familia

Enumere todas las personas del hogar

Nombre Apellido Fechade | Edad | Género | Relacién Escuela
nacimiento
Elegibilidad

Por favor seleccione todo lo que corresponda (REQUERIDO)
Dificultades financieras - Si esta marcado, debe Muerte de un familiar directo Condiciédn médica crénica del
proporcionar una copia de su Formulario de Impuesto (padre, madre, o hermano) nifo
Federal sobre la Renta de 2023 para todos los
padres/tutores.
Cuidado de crianza Encarcelamiento del padre/tutor Personas sin hogar

Explique con mas detalle el motivo por el que solicita Shop with a Cop (REQUERIDO)

Asistencia adicional

Por favor seleccione todo lo que corresponda
Almuerzos Escolares Cuidado infantil de APPLE LIHEAP

Otro (por favor explique)

¢HAS PARTICIPADO EN “SHOP WITH A COP” EN EL PASADO? Si No
¢TIENES TRANSPORTE HACIA Y DESDE EL EVENTO? Si No

Asistencia adicional durante las vacaciones
Shop with a Cop trabaja con otros programas de asistencia navidefia para evitar la duplicacién y maximizar el apoyo a las familias.
Si recibe asistencia a través de Shop with a Cop, no solicite ayuda de otros programas para los nifios aprobados.

¢Estd solicitando ayuda de otro Programa de Vacaciones para sus hijos de 5 a 13 afios? ‘ ‘ Si ‘ ‘ No

En caso afirmativo, épara qué nifios y qué programas ha solicitado?

Niinos de 4 ailos y menos

Juguetes para nifnos (Toys for Tots)

Shop with a Cop trabaja con Toys for Tots para proporcionar juguetes a nifios de 0 a 4 afios. Si recibe asistencia a través de Shop
with a Cop, el comité le pide que no solicite asistencia a través de otro programa.

¢éEstaria interesado en recibir juguetes para sus hijos de 4 afios y menos? Si No

¢Estds solicitando ayuda de otro Programa Vacacional para tus hijos menores de 4 afios? Si No
Remision

Referencia para “SHOP WITH A COP” por parte de un departamento de policia asociado (debe ser una referencia directa)

Nombre del departamento de policia remitente Nombre del funcionario remitente

Numero de teléfono Direccidn de correo electrdnico

Certifico que la informacidn en esta solicitud es verdadera y completa a mi leal saber y entender.

Firma: Fecha:




DEPARTAMENTO DE POLICIA DEL MUNICIPIO DE QUAKERTOWN EN ASOCIACION CON LAS AGENCIAS DE
APLICACION DE LA LEY ALREDEDORES LIBERACION, DESCARGO, RENUNCIA Y CONVENIO DE NO
DEMANDAR AL PARTICIPANTE

Liberacion de responsabilidad y pacto de no demandar. Cada Participante (y su padre o tutor) acepta, para si mismo y sus
representantes personales, albaceas, administradores, herederos, familiares y cesionarios, eximir de responsabilidad, liberar y
desestimar el Programa (Quakertown Borough, Quakertown Police Department, Quakertown School Distrito, patrocinadores,
promotores y sus respectivas subsidiarias, sociedades, accionistas, propietarios, gobernadores, socios, funcionarios afiliados,
directores, gobernadores, accionistas, empleados, funcionarios, representantes y agentes, y renuncian con respecto a cada uno y se
comprometen a no demandar a cualquiera por todas y cada una de las responsabilidades, pérdidas, dafios, costos, gastos (incluidos,
entre otros, honorarios y gastos de abogados), causas de accidon, demandas y reclamos de cualquier naturaleza, que surjan de, se
basen en o se relacionen con lesién o muerte, dafo o pérdida de propiedad del Participante o de su padre o tutor sufrida en relacion
con la participacion del Participante en el Programa o el viaje hacia o desde el centro del Programa. Dicha exencidn de responsabilidad,
liberacidn, liberacidn, renuncia y pacto de no demandar incluirdn, entre otras, todas y cada una de las responsabilidades causadas en
su totalidad o en parte por la negligencia de cualquier persona o entidad cubierta en relacidn con dicha participacién con el Programa.

El participante asume el riesgo. Cada participante (y sus padres o tutores) conoce y comprende los riesgos y peligros inherentes y el
potencial de lesiones que existen al participar en el Programa y actividades relacionadas, y acepta asumir todos los riesgos y
responsabilidades por lesiones personales o muerte. o dafios o pérdida de propiedad del Participante que surjan de, se basen en o se
relacionen con la participacidon del Participante en el Programa y actividades relacionadas. Dicha asuncion de riesgo incluye, entre
otros, cualquier lesion personal o muerte, o dafio o pérdida de propiedad, que surja de, se base en o esté relacionado con la falta de
habilidad de cualquier participante, la conducta inapropiada de cualquier participante, y los actos u omisiones de cualquier persona
supervisora involucrada con el Programa, y cualquier lesién personal o muerte, o dafio o pérdida de propiedad, causados en su
totalidad o en parte por la negligencia de cualquier afiliado del Programa. Cada Participante (y su padre o tutor) entiende y acepta
que, en caso de cualquier lesion al Participante, el Programa no serd responsable de ninguna decisidn relacionada con el tratamiento
médico del Participante ni del tratamiento que pueda ser necesario.

Derecho de publicidad. La participacién en el Programa constituird un permiso para utilizar el nombre, la imagen o cualquier otra
identificacion del Participante con fines publicitarios, educativos o de cualquier otro tipo relacionados con el Programa, sin
compensacién ni derecho de revisién o aprobacion previa por parte del Participante o su padre o tutor. El participante (y su padre o
tutor) acuerda, para si mismo y sus representantes personales, ejecutores, administradores, herederos, familiares mas cercanos y
cesionarios, liberar, cancelar y no demandar al Programa, por todas y cada una de las responsabilidades que surjan de, con base en
sobre o en relacién con cualquier reclamo por invasion de la privacidad, violacidn del derecho de publicidad, difamacién o apropiacion,
o cualquier reclamo similar, en conexion con dicho uso. Esto también incluye que el Participante sera o podria ser fotografiado para
los fines de este Programa.

Representaciones. Al firmar a continuacidn, cada Participante y su padre o tutor declaran que-entiende y acepta lo anterior y que el
Participante se encuentra en buenas condiciones fisicas y mentales, para participar en el Programa y no esta sujeto a ninguna condicion
médica que represente o pueda representar algun riesgo o dafo o discapacidad para otros.

Verificacion de elegibilidad. Al firmar a continuacion, el Participante y su padre o tutor verifican que las declaraciones hechas en la
Solicitud anterior son verdaderas y correctas segun su leal saber y entender, y reconocen que las declaraciones falsas hechas en este
documento estan sujetas a las sanciones del 18 Pa.C.S.A. Seccion 4904, relativa a la falsificacidn sin jurar ante las autoridades. Ademas,
el Participante y su padre o tutor entienden que el Municipio compartird su Solicitud con el Distrito Escolar Comunitario de
Quakertown para confirmar la elegibilidad de dicho Participante en este Programa y otorgar permiso para que se realice este
intercambio.

Nombre del nifio 1 Nombre del nifio 4
Nombre del nifio 2 Nombre del nifio 5
Nombre del nifio 3 Nombre del nifio 6

Nombre del padre o tutor (por favor imprima) Firma del padre o tutor (por favor firme)
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SHOP WITH A COP Departamento de policia del municipio de Quakertown

En asociacion con las agencias policiales circundantes

“SHOP WITH A COP” LISTA DE DESEOS

En el evento, los policias utilizan las listas de deseos para ayudar a conectarse con el nifio y saber qué comprar.
Las solicitudes de Shop with a Cop no se revisaran sin una lista de deseos completa para cada nifio.

SE DEBE PRESENTAR UNA LISTA DE DESEOS SEPARADA PARA CADA NINO DE ENTRE 5 Y 13 ANOS.
Se puede encontrar formularios de lista de deseos adicionales en Quakertown.org/SWAC.

Informacion del nifio

Informacion del niho

Nombre y apellido El idioma hablado Edad
Direccion de envio Jurisdiccion del distrito escolar o del departamento de
policia

Informacion de padres/tutores

Padre/Tutor Recogiendo al Nifio
Nombre y apellido El idioma hablado Relacién

Teléfono movil Direccion de correo electrdnico

Lista de deseos del nifio

Lista de deseos del nifio: marque cualquier articulo que se considere una necesidad/prioridad para el nifio.
Numero de zapato Talla de pantalén Talla de camisa Talla de abrigo

No se permiten tarjetas de regalo, tarjetas de regalo para juegos, teléfonos maviles ni articulos que promuevan la violencia.

Lista de deseos para hermanos/tutores (Los nifios pueden comprar regalos para miembros de la familia si asi lo desean

Lista de deseos familiares

é¢Hay algo que no quiera que su hijo compre o algo que los oficiales deban tener en cuenta al comprar con su hijo?




