United
Way

2024 Christmas Bureau Sign-Up )

Shawnee County ONLY

United Way of Kaw Valley

Everyvone living at the same address must reqister on the same application.

One adult can register the entire household.
Registering adult MUST BRING his/her Photo 1.D., Proof of Income for the ENTIRE household, and everyone's
Social Security cards (copies or document with SSN number listed are also accepted).

Echo Ridge Community Center
2021 SE Market St.

Use Topeka Metro Route 4

Christmas Bureau Intake Dates
There is only one location this year

10:00 am - 7:00 pm
10:00 am - 7:00 pm
10:00 am - 7:00 pm
10:00 am - 2:00 pm

Wednesday, October 30

Monday, November 4

Thursday, November 7

Saturday, November 9 LAST DAY

Documentation for Proof of Income:
Any State assistance or money received for food, rent, etc. is considered income. Bring copies that apply to your
household. VISION cards are not proof, you MUST show the award letter from the State.

APPLICATIONS WILL NOT BE PROCESSED WITHOUT ALL REQUIRED DOCUMENTATION. You will be given your
application back and asked to return when you have proper information.

SSI, SSC, SSDI
Employment ﬁrt?RS Cyvgrd Veterans Benefit Unemployment Child S t St tBank t l_ll\/l e?tiﬁal or Certificate
check stub for edt?r— t's'onf eterans Benelit | pirgct Deposit d ! urt>p9r h qerr;ens de? Vm\ée Degree of Indian
past 30 days card is not proo Documentation verification letter | G0CUMeN ation |s owing Income | card for children | =g (CDIB)
of income Direct Deposits | in household
without the letter

To qualify, all income for people living in the house must be accounted for no exceptions.

Qualification Guidelines (200% of 2024 Federal Poverty Level Guidelines)

Number of People in 1 2 3 4 5 6 7 8 For Each Additional
Household Member add:
Annual Income ($) 30,120 | 40,880| 54,640] 62,400 73,160 | 83,920 94,680 105,440 10,760
Monthly Income ($) 2510 | 3407| 4303 5200 6,097 6,993 7,890 8,787 897
Bi-weekly Income ($) 1158 | 1,572] 2,102( 2,400 2,814 3,228 3,642 4,055 N/A
Weekly Income ($) 579 786 | 1,051 1,200 | 1,407 1,614 1,821 2,028 N/A

Call 2-1-1 toll free anytime for more information or email: cb@unitedwaytopeka.org


mailto:cb@unitedwaytopeka.org

United

Inscripcion para ayuda navidena 2024 e

Condado de Shawnee SOLAMENTE

United Way of Kaw Valley

Todos los que vivan en la misma direccién deben registrarse en la misma aplicacion.

Un adulto puede registrar a todas las personas de su casa.
El adulto que esta realizando la inscripcion DEBE TRAER su 1.D. con foto, prueba de ingresos de TODA la familia y
las tarjetas de seguro social de cada miembro (copias 0 documento que muestre el nimero de seguro social
también son aceptados).

Echo Ridge Community Center
2021 SE Market St.

Usa Ruta 4 del Topeka Metro

Fechas de inscripcion para la ayuda

navidefa
Solo hay una ubicacion este aio

Miércoles 30 de octubre 10:00 am — 7:00 pm
10:00 am - 7:00 pm
10:00 am - 7:00 pm

10:00 am - 2:00 pm

Lunes, 4 de noviembre

Jueves, 7 de noviembre
Séabado, 9 de noviembre ULTIMO DIA

Documentacion para prueba de ingresos:
Cualquier ayuda estatal o dinero recibido para comida, renta, etc., se considera ingreso. Traiga copias que
apliquen a su hogar. Las tarjetas de beneficios (VISION) no son prueba, DEBE mostrar la carta emitida por el
estado que le otorga los beneficios.

LAS APLICACIONES NO PUEDEN PROCESARSE SIN TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA.
Se le devolvera su aplicacién y se le pedira que regrese cuando tenga la informacién completa.

Cartade
otorgamiento de
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Talén de : Lo Documentacion Carta de . ._ | Tarjeta Medical ,
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Para calificar, se tomara en cuenta todo el ingreso de las personas que vivan en la casa, sin excepciones.

Requisitos para calificar (200% lineamientos federales de nivel de pobreza)

Ndmero de personas 1 2 3 4 5 6 7 8 Por cada miembro
en el hogar adicional, agregue
Ingreso anual ($) 30,120 | 40,880| 54,6401 62,400 73,160 | 83,920 94,680 105,440 10,760
Ingreso mensual ($) 2,510 3,407 4,303] 5,200 6,097 6,993 7,890 8,787 897
Ingreso cada dos 1158 | 15572| 2102| 2400 | 2814 | 3228 | 3642 4,055 N/A
semanas ($)
Ingreso semanal ($) 579 786 1,051 1,200 1,407 | 1,614 1,821 2,028 N/A

Llame a la linea gratuita, 2-1-1 en cualquier momento o envie un correo electronico a: cbh@unitedwaytopeka.org.


mailto:cb@unitedwaytopeka.org

