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2024 UFCW Women's Network
Region 1 Child Care Grant

In order to be considered for a UFCW Women's Network Region 1
childcare grant, an applicant must meet all of the following criteria:
e Applicant must be a member of the UFCW or RWDSU in good standing for one
(1) year;
» Have a dependent child (or children) in need of childcare; qualifying childcare
programs include: daycare, before or aftercare, summer camp;
¢ Parents must work outside of the home;
e Use a qualified child care provider either licensed by the state, or on file with
the IRS;
e Grant winners from the prior year are not eligible for the following consecutive
year, but may apply in future years.

Instructions:
Complete all sections of the attached application and include the following
documentation with your completed application:
e Previous year's Income Tax form (1040 Form);
* Documentation showing previous payments to childcare program;
» Proof of child care expenses (Must include caregiver's signature on invoice, bill
or receipts);
» Feel free to attach a note for any additional information that you believe would
be helpful to the selection committee.

Please be aware that applications will not be processed until all necessary
documentation is provided. If you have any questions. Contact your union
representative or email Flormaria Toulson at wnregion1@gmail.com.

Completed applications must be sent via email (preferably) or mailed by October
31,2024 to:
Flormaria Toulson
475 Market Street
Elmwood Park, NJ 07407
wnregion1@gmail.com

*This grant award is considered a taxable benefit by the IRS and as such must be
reported as income on your 1040 (Income Tax form).

**Grant awards will be made payable directly to the childcare provider(s). In the
event that you change childcare providers after submitting your grant application,
you must notify us immediately and provide the required written documentation for
the new provider(s). Failure to notify could result in your application being
disqualified.

*** Grant winners must consent to a photograph and interview prior to grant being
disbursed to childcare provider.
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2024 UFCW Women's Network
Region 1 Subvenaén para cuidado de Ninos

Para ser considerado para una Red de Mujeres de UFCW Region 1
subvencion para cuidado infantil, el solicitante debe cumplir con todos los criterios
siguientes:

¢ El solicitante debe ser miembro de UFCW o RWDSU con buena reputacion durante un
(1) afio;

e Tener un hijo (o hijos) dependiente que necesite cuidado infantil; Los programas de
cuidado infantil que califican incluyen: guarderia, cuidado antes o después en la
escuela, campamento de verano;

e Los padres deben trabajar fuera del hogar;

e Utilice un proveedor de cuidado de nifio calificado o con licencia del estado o
registrado ante el IRS;

e Los ganadores de subvenciones del afio anterior no son elegibles para el siguiente afio
consecutivo, pero pueden postularse en anos futuros.

Instrucciones:
Complete todas las secciones de la solicitud adjunta e incluya la siguiente documentacion
con su solicitud completa:
e Formulario de impuesto sobre la renta del afio anterior (formulario 1040);
e Documentacién que demuestre pagos anteriores al programa de cuidado de nifios;
e Comprobante de gastos de cuidado de nifios (debe incluir la firma del cuidador en la
factura, factura o recibos);
¢ No dude en adjuntar una nota con cualquier informacion adicional que crea que seria
util para el comité de seleccién.

Tenga en cuenta que las solicitudes no se procesaran hasta que se proporcione toda la
documentacion necesaria. Si tienes alguna pregunta. Comuniquese con su representante
sindical o envie un correo electrénico a Flormaria Toulson a wnregion1@gmail.com.

Las solicitudes completas deben enviarse por correo electrénico (preferiblemente) o por
correo postal antes del 31 de octubre de 2024 a:
Flormaria Toulson
475 Market Street
Elmwood Park, NJ 07407
wnregion1@gmail.com

* Este premio de concesion es considerado un beneficio sujeto a impuestos por el IRS, y
como a tal debe informarse como el ingreso en sus 1040 (el Impuesto del Ingreso) el
formulario.

**|_os premios de concesion estaran pagable al probador (s de cuidado de dia) En caso de
que usted cambie los proveedores del childcare después de enviar la aplicacion de
concesion, usted debe notificarnos inmediatamente y debe mantener los documentos
escritos para el nuevo proveedor. Falt de notificacion podria resultar en su solicitud de ser
descalificado.

*** Los ganadores de la subvencién deben dar su consentimiento para una fotografia y
una entrevista antes de que la subvencion se desembolse al proveedor de cuidado
infantil.




2024 UFCW Women's Network
Region 1 Child Care Grant Apphcation

Name:

Address:

City: State: Zip:

Home/Cell Phone: Email:

Social Security Number: Local Union:

Employment/Income Information

Employer's Name:

Employer's Address:

City: State: Zip:
Employer's Phone Number: Date of Hire:
Number of Wage Earners in Family: ____ Yearly Gross Family Income:

Child Support Received: (Circle) YES NO

Yearly Amount of Support Received:

Number of Dependent Children:

Ages:

Are you receiving any additional child care subsidies/grants? (Circle) YES NO

Day Care Provider(s) Information

Day Care Provider:

Phone:

Provider's Address:

City: State: Zip:

Number of Children cared for:

Ages of Children in Day Care:

Cost of childcare paid to provider (per year):




2024 UFCW Women's Network Region 1
Sohatud de subvenadn para cuidado de. Nifios

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Caodigo postal:
Teleféno de Casa/Celular: Correo electrénico:
Numero de seguro social: Unién local:

Informacién de Employment/Income

El Nombre de patron:

La Direccion de patroén:

Ciudad: Estado: Caddigo postal:

El NUmero de teléfono de patron: Fecha de contratacion

El niUmero de Asalariados del Sueldo en la Familia:

la Totalidad Anual el Ingreso Familiar:

El Apoyo del nifio Recibié: (Circule) SI NO

Cantidad Anual de Apoyo Recibié:

El numero de Nifios Dependientes:

Edad del nifio(s):
¢Recibe algun subsidio o subvencién adicional para el cuidado infantil? (Circule) Si NO

Informacion sobre proveedores de guarderias
Proveedores de guarderias:

Teleféno:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cddigo postal:

NuUmero de nifios atendidos:

Edades de los nifios en guarderias:

Costo del cuidado infantil pagado al proveedor (por afio):
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2024 UFCW Women's Network
Region 1 Child Care Grant
Photo Release Agreement

Release and Authority to Use Likeness and Personal Information

l, hereby grant permission to the UFCW
Women's Network to use (check):

___ My full name, likeness, picture and information | have provided in publications,
handbills, videotapes, on websites, the internet and in other communications
UFCW publishes, produces, broadcasts or sponsors.

My first name and last initial, likeness, picture and information | have provided
in publications, handbills, videotapes, on websites, the internet and in other
communications UFCW publishes, produces, broadcasts or sponsors.

My likeness, picture and information | have provided, excluding my first or last
name, in publications, handbills, videotapes, on websites, the internet and in other
communications UFCW publishes, produces, broadcasts or sponsors.

Initial Below:

| agree to provide a picture and/or an interview regarding the Child Care grant
when requested and understand that it is a requirement to receive such grant.

| hereby release any and all rights to such information and likeness to the
UFCW and UFCW Women's Network.

Agreed:

Date Signature
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Red de mujeres de la UFCW 2024
Subvenadn para el cuidado infantil de la reqiéon 1
Acuerdo de divulgaadn de fotografias

Autorizacion y autorizacion para utilizar la imagen y la informacion personal

Yo, , por la presente otorgo permiso a la
Red de Mujeres de la UFCW para utilizar (marque):

Mi nombre completo, imagen, fotografia e informacion que he proporcionado
en publicaciones, folletos, videos, sitios web, Internet y en otras comunicaciones
que la UFCW publique, produzca, transmita o patrocine.

___Minombrey lainicial de mi apellido, mi semejanza, fotografia e informacion
que he proporcionado en publicaciones, folletos, cintas de video, sitios web,
Internet y en otras comunicaciones que UFCW publica, produce, transmite o
patrocina.

Mi semejanza, fotografia e informacion que he proporcionado, excluyendo mi
nombre o apellido, en publicaciones, folletos, cintas de video, sitios web, Internet y
en otras comunicaciones que UFCW publica, produce, transmite o patrocina.

Iniciales a continuacion:
Acepto proporcionar una fotografia y/o una entrevista sobre la subvencion

para el cuidado infantil cuando se me solicite y comprendo que es un requisito
para recibir dicha subvencién.

Por la presente, cedo todos los derechos sobre dicha informacidény la
imagen a la UFCW y a la Red de Mujeres de la UFCW.

Acuerdo:

Fecha Firma




