
Pagina I de 9 

Cuidado de Relevo 

Nuestra mision es mejorar la calidad de vida de /os niiios con discapacidades mitltiples o sordera 
profunda al proporcionar el equipo de adaptacion necesario y servicios seleccionados. 

Todas las respuestas deben imprimirse de forma legible en ingles. Por favor devuelva cada 
pagina de este formulario completado a: 

Be An Angel Fund, Inc. 
21755 I-45 N. Bldg. 7
Spring, TX 77388  

0 

Fax to: 281-219-7746 
0 

Escanear y enviar por correo electr6nico a: margaret@beanangel.org 

Las fotos de los documentos no son aceptables. 

Las solicitudes incompletas no seran consideradas y se devolveran al solicitante para su finalizaci6n. 
Esta solicitud es para el programa de cuidado de relevo en el hogar "Alternativas para Angeles" 

de Be An Angel solamente. Todas las demas solicitudes deben presentarse en la solicitud 
correspondiente. 

Be An Angel ha proporcionado fondos para satisfacer las necesidades de los angeles especiales desde 1986. 

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, comunfquese con nuestra oficina al 281-219-3313. 

Gracias por enviar su solicitud a Be An Angel Fund. 

ente 

arg· �E,gi,ectora de Programas 
Be An Angel Fund, Inc. 
2003 Aldine Bender 
Houston, Texas 77032 
Ph: 281-219-3313 

Fx: 281-219-7746 

margaret@beanangel.org 


















