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Instrucciones para la Solicitud de Necesidades Especiales 

Revise con cuidado el formulario de solicitud y complete toda la información solicitada a la medida que pueda hacerlo. Para cualquier solicitud posterior para el mismo beneficiario, solo necesita incluir su nombre, el nombre del beneficiario y la razón para la solicitud. Tenga en cuenta que el menor o la persona discapacitada con derecho al desembolso de los fondos es el "beneficiario" y usted (madre, padre o el cuidador de esa persona) es el "solicitante" para el propósito de esta solicitud.

Si tiene preguntas sobre como cumplir esta solicitud, por favor poner un mensaje a churchstreetsouthtrust@gmail.com.  Por favor envie los formularios cumplidos y algunos papeles requeridos a William H. Clendenen, Jr., Trustee, 400 Orange Street, New Haven, CT 06511 o por e-mail churchstreetsouthtrust@gmail.com .  

Con la aplicación por favor incluye una copia de photo indentificación, (por ejemplo una licencia para manejar) y una copia de su tarjeta de Seguridad Social, para la solicitante y el benificaro/a. Si usted ni el beneficaro/a tiene una tarjeta de Seguridad Social, llena “none.” Si le gustaría un formulario de solicitud por correo o si tiene preguntas, por favor llame 203-912-0663. Gracias.
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