COMISION DE PARQUES Y RECREACION DEL ESTADO DE WASHINGTON
CENTRO DE INFORMACION

WASHINGTON
STATE PARKS

1913

Solicitud de pase para familias de cuidado de crianza

Informacion del solicitante

Nombre (primer solicitante, con letra de molde legible) Inicial del segundo nombre | Apellido Fecha de nacimiento | Edad
Direccién postal Ciudad Estado Cadigo postal
Teléfono de casa Teléfono celular Correo electrénico

Debe entregar los siguientes documentos con esta solicitud (NO entregue documentos originales):
1. Comprobantes de por lo menos 3 meses consecutivos de residencia continua en el estado de Washington. Entregue
una de las siguientes opciones:
a. Licencia de conducir o tarjeta de identificacion valida y vigente del estado de Washington.
b. Tarjeta del registro de votantes vélida y vigente del estado de Washington.
c. Exencién del impuesto sobre inmuebles para adultos mayores del estado de Washington.
2. Comprobante de condicién de cuidado de crianza, cuidador o familiar. Entregue una de las siguientes opciones:
a. Licencia de hogar de cuidado de crianza, tarjeta de identificacion de cuidador o acuerdo de colocacién con el
Departamento de Nifios, Jévenes y Familias.
Carta de asignacion de subvencion TANF solamente para el menor.
Carta de certificacion del Departamento de Servicios Humanos y Sociales.
Orden judicial de tutela de un gobierno estatal o tribal.
Formulario de verificacion, provisto por Parques, para que sea rellenado por un gobierno tribal u orientador de
familiares, Y uno de los siguientes documentos:
* Unatarjeta de Apple Health Core Connections,
f.  Declaracion de impuestos o contrato de alquiler con el nombre del padre o la madre y el nombre del menor.
Puede enviar esta solicitud por los siguientes medios:
1. Enviar por correo a: Washington State Parks and Recreation Commission
Attn: Information Center
PO Box 42650
Olympia WA 98504-2650
2. Enviar por correo electrénico a passes@parks.wa.gov
3. Enviar por fax al (360) 586-6640
Si tiene alguna pregunta, llame al teléfono (360) 902-8844 o visite parks.wa.gov. Espere hasta 30 dias para el procesamiento.

Reglas para los titulares de pases
Marque la casilla que esta frente a cada regla para indicar que la ha leido y entendido.
] No alterar ni hacer copias de su pase, ni permitir que otras personas lo usen.
[] Hay una tarifa de $15 por reposicion.
[] Este pase no puede usarse con ningun otro pase o descuento.
[] Debe cancelar su reservacion si no podré usarla.
L] El titular del pase debe registrarse. El menor y el cuidador deben estar presentes para recibir el descuento. El cuidador no
es elegible para recibir el descuento cuando acampe sin el menor.
[] Debe tener su pase con usted durante su estancia. Esté preparado para mostrar el pase y una identificacion con fotografia.
[] El descuento para acampar solamente se aplica al sitio del titular del pase. El descuento se limita a 1 sitio para acampar o
atracar por noche. No haga reservaciones dobles o mdultiples para las mismas noches. Esto incluye a sitios dobles.
[ Los sitios para acampar y atracar son solamente para uso recreativo. Se aplican limites de estancia, consulte las reglas
del parque.
[] Se espera que los titulares de pases traten con respeto al personal del parque y que cumplan las reglas del parque y las
instrucciones del personal.
Las infracciones a las reglas del pase de descuento o del parque pueden tener como resultado la suspensién del
pase, la exclusion del programa de pases o el cobro de tarifas.
Declaracion jurada
Entiendo que si cualquiera de las declaraciones hechas en este formulario de solicitud es falsa o inexacta puedo perder
los privilegios que confiere el pase. He leido las reglas anteriores y entiendo que infringir dichas reglas puede tener

como resultado la suspension o revocacién del pase.
Firma Nombre en letra de molde Fecha

caoo

Office use only

1. Residency proof provided 2. Disability proof provided
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