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Solicitud de Miembro del Comité de Aportes de la Comunidad de
Conexion de Recursos para el Envejecimiento y la Discapacidad
(MCADRC)

¢ Participa usted en un programa local para personas mayores o
discapacitadas? ¢ Es usted cuidador familiar? ;Es proveedor de
servicios o representante de una empresa negocio u organizacién
que atiende a adultos mayores o personas con discapacidades? ;Es
un veterano o miembro de la comunidad con una discapacidad y/o
tiene 60 anos o mas?

Si su respuesta es si, unirse al Comité de Aportes Comunitarios de MCADRC puede
ofrecerle la oportunidad de proporcionar comentarios y recomendaciones sobre las
necesidades de los adultos mayores, personas con discapacidades y los cuidadores

familiares, mientras apoya nuestros esfuerzos de Conexion de Recursos para
Personas Mayores y Discapacitadas.

Si esta interesado en servir como miembro voluntario, llame al 831-755-4466, envie un
correo electronico a beyet@countyofmonterey.gov o envie esta solicitud por correo a:

Monterey County Department of Social Services (ADRC)
730 La Guardia Street
Salinas, CA 93901

Nombre:

Numero de teléfono:

Direccion postal:

Direccidn de correo electronico:
Estoy interesado en ser miembro del Comité porque:

Favor de seleccionar una o mas de las siguientes opciones:

[] Tengo 60 afios 0 mas ] Soy un proveedor de servicios sociales
1 Soy cuidador/a familiar [ ] Soy lesbiana/gay/bisexual/

[] Tengo una discapacidad transgénero (LGBT)

[] Soy un representante de bajos ingresos Favor de marcar una de las

[] Soy residente de un condado rural siguientes opciones:

[] Soy beneficiario/consumidor de servicios [ Blanco[ Negro [ Hispano

de cuidado en el hogar/ servicios sociales [lAsiatico/Islefio del Pacifico
[ 1 Soy un veterano [ INativo Americano[_Otro



Enviar por correo electrénico el formulario completado a
beyet@countyofmonterey.gov (831) 755-4466 / Fax: (831) 755-8487
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