Formulario de Autorizacion para Asistencia
Oficina de la Congresista Karen Bass (CA-37)

Favor de incluir la siguiente informacion:

Escoge uno: [JSr. [Sra. [ISrta. Fecha de Nacimiento:
Nombre: Namero de Seguro Social:
Apellido: Teléfono de Hogar:
Domicilio: Teléfono Movil:
Ciudad:
- ¢, Desea recibir nuestro boletin?
Estado: Caodigo Postal:
E-mail: Si No

Para continuar mejorando los servicios para los constituyentes del Distrito 37 del Congreso, favor de informarnos de
cOmo se enterd de nuestros servicios:

O Sitio web/pagina de Internet O Junta comunitaria/foro publico
O Boletin o red social O Referencia personal
O Anteriormente recibi6 ayuda de la oficina O Otra manera:

Agencia federal con la cual necesita ayuda:
Explique brevemente el problema o la informacién deseada* (afiade paginas adicionales si es necesario):

*Favor de incluir copias de cualquier documentacién pertinente o relacionada con su solicitud con este formulario

Si es pertinente, favor de incluir la siguiente informacion:

INMIGRACION: VIVIENDA: IRS:

NUmero de Registracion: Nombre de prestamista:

NGmero de Recibo: NGmero de préstamo: Namero ITIN:
Numero de Pasaporte: Domicilio: Igual que arriba []

Afo(s) en cuestion

Fecha de presentacion:

Soy consciente de que La Ley de Privacidad de 1974 prohibe la divulgacion de mi informacion personal sin mi
consentimiento expreso y por escrito. Por la presente autorizo a Representante Karen Bass, o un representante del personal
designado por ella, para investigar, en mi nombre, a todos las agencias y organizaciones en relacion con mi solicitud, y
para dar y recibir de todos esas agencias y organizaciones la informacion relacionada con mi solicitud.

Firma: Fecha:

Favor de imprimir y enviar por correo el formulario completado a la oficina de distrito de la Representante Karen Bass:
Atencion: Servicios Para Constituyentes
Representante Karen Bass
4929 Wilshire Blvd., Suite 650
Los Angeles, CA 90010
Teléfono: 323.965.1422 Fax: 323.965.1113
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