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Nacion Tohono O'odham
Solicitud del Programa de Pago de Impacto Econdmico Il de

Miembro Inscrito
Esta solicitud es para el Programa Il de Pago de Impacto Econémico para Miembros Tribales de la
Nacion Tohono O’odham. Todos los miembros elegibles que cumplan con los requisitos para el programa
recibiran un pago en efectivo de $750.00 como resultado directo del COVID vy las condiciones
economicas actuales que impusieron una carga financiera adicional a los miembros durante estos
tiempos de incertidumbre. Esta solicitud no esta completa sin proporcionar una copia de la identificacion o
certificacion tribal de un miembro.

Por favor complete la siguiente informacion:

INFORMACION DEL MIEMBRO TRIBAL (SOLICITANTE): POR FAVOR IMPRIMA LEGIBLE
NOMBRE

PRIMERO: ULTIMO: SUFIJO: MI:
DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: CREMALLERA:
TELEFONO: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBAL:

SEGURIDAD SOCIAL: FECHA DE NACIMIENTO:

Con mi firma a continuacién, certifico que la informacién proporcionada anteriormente es, a mi leal saber
y entender, verdadera y precisa. Ademas, doy fe de que el COVID me ha impactado por el aumento de
los precios del gas, la inflacién de bienes y el aumento de los servicios del mercado inmobiliario. Por la
presente reconozco que la falsificacion intencional de informaciéon o documentacién se considera un acto
de fraude. Cualquier certificado o tarjeta de identificacion tribal sospechosa se informara para una mayor
investigacion.

Firma: Fecha:

SOLO PARA USO DE OFICINA
TON Office Verification

TRIBAL ID NO: DATE:
APPROVED BY:

SIGNATURE:

COMMENTS:






