El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Fair Lawn
Actualizacion de Informacion- 2024

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Fair Lawn asiste a individuales y familias que necesiten
ayuda temporaria. También asistimos a nuestros clientes en conseguir servicios adicionales que podria ser
beneficioso durante tiempos dificiles.

Cada afio, puede adherir la aplicacion de dos paginas nuevamente y volver a enviar los articulos uno y dos por
lo consiguiente.

Estamos contentos en asistirlos y ofrecemos estas guias para proveer la mayor ayuda:

1.

Por favor proporcione prueba de residencia en forma de licencia de conducir, contrato de

arrendamiento actual, factura de servicios, papeleo de USCIS acompafiado con otra forma de prueba

como extracto de cuenta. Todos los documentos deben estar en Ingles.

a. Cada adulto reclamado debe suministrar prueba de residencia en Fair Lawn

b. Cada nifio reclamado requiere prueba de asistencia a la escuela de Pre-K o un certificado de
nacimiento para menores de cinco afios no matriculado en la escuela.

Si esta actualmente recibiendo asistencia- TANF, WIC, SNAP, cupones de alimentos, incapacidad,
SSI, desempleo, etcétera; por favor proporcione una copia de la carta de aceptacion o el cheque mas
reciente para nuestros registros. Sino, por favor proporcione la declaracion de impuestos mas reciente.
Esto aplica a cada adulto mayor de 18 afios, al menos que este matriculado en la escuela/colegio
universitario.

Por favor llene la hoja de informacion adjunta. Esto es solamente para nuestros registros y no sera
compartido con nadie fuera de esta oficina. Si recientemente ha llenado una hoja de admision, por favor
llene estas paginas para poder actualizar nuestros archivos.

Residentes de Fair Lawn pueden recibir una bolsa de articulos de alimentacion una vez a la semana. Si
hubiera escasez de alimentos en la despensa, reglas alternativas seran promulgadas temporalmente.

Los horarios de recoger bolsas de alimentos son martes, miércoles y jueves de 1-3pm. Si no puede venir

durante ese horario o tiene solicitud de un articulo de alimento, por favor llame al 201-794-5327, mande

un correo electronico a foodpantry@fairlawn.org o llene un formulario de solicitud que se encuentra en

la despensa de alimentos.

a. Por favor no vengan a la despensa de alimentos fuera de los horarios de recoger al menos que se
haya arreglado y confirmado otro horario de recoger.

Por favor no saquen articulos dentro los carros. Son donaciones que no estan listos para distribuir. Esta
sera su primera advertencia. Se iniciard la accion policial si roba.

Es nuestra esperanza poder ayudarlos a restablecer su situacion. Por favor refiéranse a el tablon de anuncios
para ver actualizaciones, empleo, salud y asistencia.

Si hay algo mas en que se le pueda ayudar, por favor comuniquense con nuestra oficina. Nosotros haremos lo
posible en ayudarlos.
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