
Furnished By Friends Application 
¿Enviar un correo a dwilson@fotpcmc.org ∙ ¿Preguntas? Llama o envía un mensaje al 570-507-2998 

Fecha: ______________________________ Nombre: ____________________________________________     

El participante debe gestionar el transporte para recoger los artículos solicitados.

¿Trabajas con alguna otra agencia? (Si es sí, por favor indica la agencia más abajo) 

□ Sí □ No              Nombre de la agencia: ____________________________ 

Contacto de la agencia: ______________________________    Teléfono de la agencia: 
_____________________________ 

Correo electrónico de la agencia: ________________________________ 

Información del cliente: 

Fecha de nacimiento: ____________________________ Teléfono: ________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________ Género:_____________________________         

Tipo de vivienda (Círculo uno):  

Emergencias/ Refugio/ Transición/ Vivienda/ Sección 8/ Prefiero no decirlar 

Motivo por el que pides furniture: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 



Solicitud proporcionada por amigos 

Nombre: ___________________________ Fecha: ________________________________ 

Hogar: 

Miembros del hogar de 0 a 17 años ________________  Miembros del hogar de 18 a 59 años ________________ 

Miembros del hogar de 60+ _______________ 

Salón:        Dormitorio: 

□ Cama de Twin, Full, Queen (dependiendo

□ Bureau alta

□ Sofá calificaciones

□ cortinas de ventana

□ lámparas
□ Bureau ancha

☐ Mesa de Noche

□ otras listas por favor)

☐ Silla Reclinable

☐ Mesitas de sala

☐ Mesa de Centro

□ Otras (por favor lista) ____________________

 ________________________ 

Cocina: Baño: 

☐ Mesa y sillas de cocina o comedor □ cortina de ducha/ganchos

□ Alfombra de baño

□ Toallas

□ higiene/ artículos de aseo

□ Otras (por favor, enumerar)

□ Platos

□ Utensilios

□ Utensilios de cocinar

□ ollas/sartenes

□ Copas

□ cafetera

□ Microondas

□ Tostadora/Tostador

□ Otros (por favor enumerar) ____________________________________________

¡Gracias! Por favor, envía un correo electrónico a dwilson@fotpcmc.org o llama o envía un mensaje de 
texto al 570-507-2998 si tienes preguntas. 
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