
 

NJCDD – Solicitud del Fondo de Apoyo para la Capacitación de Líderes 
 

Instrucciones:  Complete este formulario con la mayor antelación al evento como sea posible. Es 

menos probable que se acepten las solicitudes de último momento. Envíe este formulario al 

Coordinador del Fondo de Apoyo al Liderazgo del Consejo a NJCDD, PO Box 700, Trenton, NJ 

08625-0700 o por fax al 609-292-7114.  Complete toda la información que se solicita a 

continuación de la forma más adecuada posible.  Póngase en contacto con Jacinta Williams 

llamando al (609) 984-5444 si tiene alguna duda. 

 

 

Persona que hace la solicitud:  ____________________________________________________ 

 

Conferencia, taller o actividad: ____________________________________________________ 

Fecha(s) ______________________   Ubicación ______________________________________ 

Costo(s) estimado(s): 
Aporte toda la documentación disponible para justificar las estimaciones de costos, hotel, vuelo 

 

Registro: ______________   Viaje: _________________________ 

 

Adaptaciones: _________________   Asistencia para el cuidado personal: __________________ 

 

 

Adjunte el folleto o anuncio de la conferencia y la carta de invitación (si corresponde) 

 

Persona(s) que asistirá(n) _____________________________________________________ 

 

Dirección de contacto: ____________________________ Teléfono ______________________ 

______________________________________ Correo electrónico: _____________________ 

 

¿Cómo expandirá la asistencia a este evento las experiencias personales de las personas y/o les 

dará información valiosa que podrán utilizar para ser mejores defensores de sí mismos y de otras 

personas? (Describa cómo el (los) solicitante(s) difundirá(n) la nueva información que aprendan 

a otras familias/personas que tengan I/DD) 

[Adjunte páginas adicionales en caso de requerirlas] 

 

 

 

 

 

Describa otras fuentes de financiamiento que haya buscado y los resultados de la búsqueda. 
[Adjunte páginas adicionales en caso de requerirlas] 

 

Únicamente para uso de LTSF:  

Recibido ____________ Revisado por _________________ Aprobado_____ Denegado _____ 
Adjuntar una copia de la respuesta al solicitante. 


