2025 Reach Out Lakota Holiday Gift Program
(Programa regalos por las fiestas del fin de aino del 2025)

To apply for Holiday Gifts: Complete this form and bring it with required Deadline (plazo):
paperwork to Reach Out Lakota, 6561 Station Road, West Chester. See back for
details. Questions? Call 513-779-7515 or email questions@reachoutlakota.org.

(Regrese este papel con sus comprobantes a Reach Out Lakota, 6561 Station Road en West
Chester. ¢ Preguntas? Llame 513-779-7515 o email questions@reachoutlakota.org.) 11/ 7/ 2025

Friday

Name (Nombre): Home Street Address (Direccién):

Home City, State, Zip (Cuidad, Estado y cédigo postal):

Home Phone (Teléfono de casa): Cell Phone (Teléfono celular):

Email for reminders (correo electronico para notificaciones):

Note: Gifts for Children Only - If you sign up for this program you may not use any other holiday gift
program at any other agency.
(Sélo Regalos para Nifios - Si se apunta para nuestro programa no se puede apuntar en ningun otra program de regalos)

Complete sections below for all children 18 years old or younger in your household. Children of school

age must be enrolled in a K-12 school to receive gifts. (Llene para todos los nifios 18 afios de edad o menos en
la casa. Nifios en edad escolar deben estar matriculados en la escuela K-12 para recibir regalos.)

First Name (Primer Nombre): Last Name (Apellido): Gender (circle): Grade (Grado)
Cl'_‘lld Boy/Nifio  Girl/Nifia
(Nifio) School Name (Escuela asistiendo ahora): Lakota Lunch ID # Date of Birth (fecha de nacimiento):
#1 (Almuerzo/Biblioteca #): / /
Month (mes) Day (dia) Year (afno)
First Name (Primer Nombre): Last Name (Apellido): Gender (circle): Grade (Grado)
Child Boy/Nifio  Girl/Nifia
(Nifio) School Name (Escuela asistiendo ahora): Lakota Lunch ID # Date of Birth (fecha de nacimiento):
#2 (Almuerzo/Biblioteca #): / /
Month (mes) Day (dia) Year (afno)
First Name (Primer Nombre): Last Name (Apellido): Gender (circle): Grade (Grado)
Child Boy/Nifio  Girl/Nifia
(Nifio) School Name (Escuela asistiendo ahora): Lakota Lunch ID # Date of Birth (fecha de nacimiento):
#3 (Almuerzo/Biblioteca #): / /
Month (mes) Day (dia) Year (afno)
First Name (Primer Nombre): Last Name (Apellido): Gender (circle): Grade (Grado)
Ch'ld Boy/Nifio  Girl/Nifia
(Nifio) School Name (Escuela asistiendo ahora): Lakota Lunch ID # Date of Birth (fecha de nacimiento):
#A4 (Almuerzo/Biblioteca #): / /
Month (mes) Day (dia) Year (ano)
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First Name (Primer Nombre): Last Name (Apellido): Gender (circle): Grade (Grado)
Child Boy/Nifio  Girl/Nifia
(Nifio) School Name (Escuela asistiendo ahora): Lakota Lunch ID # Date of Birth (fecha de nacimiento):
#5 (Almuerzo/Biblioteca #): / /
Month (mes) Day (dia) Year (ano)
First Name (Primer Nombre): Last Name (Apellido): Gender (circle): Grade (Grado)
Child Boy/Nifio  Girl/Nifia
(Nifio) School Name (Escuela asistiendo ahora): Lakota Lunch ID # Date of Birth (fecha de nacimiento):
#6 (Almuerzo/Biblioteca #): / /
Month (mes) Day (dia) Year (ano)

Instructions:

Attach paper with any additional children’s information if needed.

Bring this completed Holiday Gift Program Form with required paperwork for approval to: Reach Out Lakota at
6561 Station Road in West Chester between October 1 to November 7, 2025. Hours are 4:30-7pm on Mondays,
10am-Noon on Wednesdays & Fridays.

Holiday toy pick up will be Saturday, December 13, 2025. You will receive a letter with your assigned
appointment time.

If you do not pick up gifts at your arranged appointment, you will not be allowed to sign up for this program next
year.

New Clients or New Family Members of Existing Clients Existing Clients must provide:
must provide:

Proof of address: Bring a utility bill or other postmarked Proof of address : Bring a utility bill or other

piece of mail addressed to each person in your file who is postmarked piece of mail addressed to each person
18 years of age or older. Mail must be less than 2 months in your file who is 18 years of age or older. Mail must
old. be less than 2 months old.

Picture ID for everyone in your file who is 18 years of age If you have visited the pantry since June 1 and

or older provided proof of address, no additional proof is

ID for all children age 17 or under in your household. ID needed.

can be passport, Social Security card, medical card etc.

Instrucciones En Espafiol:

Adjunte papel con cualquier informacidn adicional de los nifios si es necesario.

Lleve el Formulario de solicitud de navidad completado para su aprobacidn a: Reach Out Lakota, 6561 Station
Road, West Chester entre el 1 octubre y 7 de noviembre 2025. El horario es de 4:30a 7 p. m. los lunes, de 10 a. m. al
mediodia los miércoles y viernes.

Recoja los regalos el sabado 13 de diciembre de 2025. Se le enviara un aviso de la hora de la cita.

Si no recoge los regalos en su cita concertada, no se le permitird inscribirse en este programa el préximo afio.

Nuevos clientes o nuevos miembros de la familia Los clientes existentes deben proporcionar:

de los Clientes Existentes deben proporcionar:

Traiga un bil o correo para cada persona de 18 aflos o mayor. Comprobante de domicilio: Traiga un bil o correo
El correo debe tener menos de 2 meses de antigliedad para cada persona de 18 anos o mayor. El correo
Traiga identificacion con foto para cada persona de 18 afios debe tener menos de 2 meses de antigliedad. Si

0 mayor. ha visitado la despensa desde el 1 de junio y ha
Traiga identificacién para cada nifio/nifia en su familia de 17 proporcionado un comprobante de domicilio, no
afios o menos. Estos ID pueden ser pasaportes, tarjetas de se necesita documentacion adicional.

Seguro Social o tarjetas médicas o acta de nacimiento.
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