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CAFEC

California Association of
Family Empowerment Centers



                  

1331 Garden Highway

Sacramento – CA 95833

Tel (916) 285-1800

Fax (916) 285-1801
Fondo de Participación Familiar Formulario para pedir Reembolso de Gastos
Vd. DEBE juntar recibos por sus gastos y la agenda de la reunión a la que asistió. Comidas, pasaje de avión, y gastos de cuidado de niños no serán reembolsados sin recibos. 
**********************************************************************                                      
Fecha de envío _______________ Su SSN# (Número de Seguridad Social)____________________
Su Nombre:__________________________________________________________________________
Dirección o Apartado Postal: ___________________________________________________________    
Ciudad:______________________
Estado:______Código Postal:_____________________________                       
Número de Télefono:________________
Email (correo electrónico)__________________________
*********************************************************************************************** Nombre de la reunion: ________________________________________________________________                      
Fecha(s) de la reunion:__________________Hora(s) de la reunión:___________________________
Gastos a reembolsar:
Pasaje de avión (juntar boleto o recibo de boleto electronic)
$


Alojamiento (no más de $84 por día; juntar recibos)  

$


Millas en coche: número de millas _____ X 48.5¢ por milla   $
    

Autobús/tren (juntar boleto)



            $


Comidas (no más de $37 por día; juntar recibos)

$


Cuidado de niños (juntar recibos)



            $









TOTAL: 
$



Firma de la Persona que asistió a la Reunión


Fecha de firma

Soy Padre/Guardián de un niño discapacitado
Envíenos. este Formulario para Reembolso de Gastos por correo o fax, debidamente completado y firmado, con una copia de la agenda de la reunión a la que asistió.
OFFICE USE ONLY


DATABASE ID:          Stipend	     __________   


                                      Meals          __________


                                      Lodging      __________


                                      Travel          __________


                                      Child Care   __________


                                      TOTAL
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