Fondo de Participación Familiar 
rev. 10/12/07
PETICIÓN DE REEMBOLSO

Entrenamientos, Seminarios, y Conferencias NO son incluidas en este programa.  Si usted esta recibiendo un reembolso por medio de la agencia conduciendo la junta, usted NO es elegible para el Fondo de Participación Familiar.

Fecha de entrega:


           Numero de Seguro Social de usted _______-_____-________ 

Su Nombre: ______________________ 
 









Dirección: _________________________________________________





Ciudad:  _________________________Estado: ___________        Código Postal: 



Teléfono: ________________________________Email







************************************************************************************
Nombre de la junta: ___________________________________________





Propósito de la junta: _________________________________________





Fecha(s) de la junta: _________________________Hora(s) de la junta: __________________________
¿Fue esta una junta de CAC?  ______Si    ______No

Fue esta junta:

_____
 Del Comité de Educación Especial o de un grupo como CAC, etc.

_____   Del Comité de Educación General o de un grupo como el Cónsul Escolar Local, Comité Bilingüe, School Board Meeting, etc.

Signature of Person Attending Meeting



Date Signed
	Mail or fax this completed Stipend Request form with a copy of the meeting agenda to CAFEC.  
	
	CAFEC

1029 "J" St., Suite 120
Sacramento, CA 95814

(916) 325-1699 fax


If you have questions about this form or the Family Participation Fund, you may contact us by phone at 916-325-1690, x306 or by email at jim@cafec.org.  You will find additional information at www.cafec.org. 
