Mamie George Community Center
[image: ][image: ]Membresía de ancianos para actividadesContacto de emergencia

Nombre:____________________________
Relación:____________________________
# de teléfono:________________________
Información del miembro
Nombre:_________________________________________ Preferido:__________________
Fecha de nacimiento:__________________________________________________________
Dirección:___________________________________________________________________
Ciudad, Código postal:_________________________________________________________
Número de teléfono (casa):_____________________________________________________
Celular:_____________________________________________________________________
Email:______________________________________________________________________
Lenguaje primario:____________________________________________________________
Alergias (medicamentos, comida, etc.):____________________________________________
# de tarjeta de MGCC Congregate Meal:___________________________________________

Ud. debe seguir todas las reglas y guías hechas por el centro y el personal. Si necesita reemplazar el acollador o la tarjeta, debe pagar $5 por cada uno. Debe llevar la tarjeta ID de membresía todo el tiempo en MGCC. Necesita papelería adicional para hacer ejercicios.Tipo de membresía
Comprar una membresía de MGCC le da acceso a todas las actividades del centro, que incluye clases de ejercicio, bingo, el programa de envejecer con creatividad, fiestas, seminarios, y más.

· Membresía de 1 año: $60
· Membresía reducida de 1 año: $12

(La membresía reducida es para las personas que reciben beneficios como: SSI, SNAP, y                                                                      las con ingresos bajo del nivel “Texcap.” Debe entregar un comprobante de ingresos para calificar para el costo reducido.)

Debe tener 55 años o más para participar en MGCC.


Firma: __________________________________________________ Fecha:______________
[bookmark: _GoBack]Reduced Membership

Date of Application:___________________________________________________________
Intake Staff (Print name):_______________________________________________________
Award letter:
 SNAP Benefits (Date:_______________________________________)
 Social Security (SS Date:_____________________________________)
 SSI (Social Security Supplemental Income) (SSI Date:______________)
 Trini’s Market client (currently or previously within 1 year)
Date of last appointment: _____________________________________
 Income below Texcap level
FOR STAFF USE ONLY
Date of Application:___________________________________________________________
Intake Staff:_________________________________________________________________
Payment:  	 $12 Full Payment (Date:_______________)
**If yes, Fill out Reduced Membership box below**
 $60 Full Payment (Date: ______________)
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