
Estimado solicitante de Milk Fund: 

 

La Junta Directiva de Milk Fund, Inc. ha establecido los siguientes criterios de 

elegibilidad para Milk Fund en 2026. Para ser elegible para el Milk Fund, su familia debe cumplir 

con una de las categorías que se indican a continuación, además de cumplir con las pautas de 

ingresos que también se detallan a continuación. 

 

Las categorías se enumeran en orden de prioridad: 

 

1. Hijos de familias trabajadoras de bajos ingresos. 

2. Hijos de familias de bajos ingresos en las que el asalariado se 

encuentra 

recientemente desempleado o un miembro de la familia haya sido 

desplegado en servicio militar. 

3. Personas mayores (de 60 años o más) con necesidades de salud 

o nutrición. 

 

Si cumple con los criterios de elegibilidad mencionados anteriormente, por favor, complete 

toda la información en ambos lados del formulario de solicitud y devuélvalo junto con un 

comprobante de ingresos y copias de los certificados de nacimiento de sus hijos. Las solicitudes 

incompletas no se procesarán y se le enviarán de vuelta. 

 

Algunos ejemplos de comprobante de ingresos pueden incluir uno de los siguientes: 

Copias de los últimos recibos de sueldo 

Copia de un cheque de beneficios por desempleo, seguridad social, SSI y SSDI. 

Copia del extracto bancario si tiene depósito directo 

 

Puede enviar su solicitud completa por correo a: 

Community Care Alliance 

Atención: MILK FUND 

PO Box 1700 Woonsocket, RI 02895 

 

Incluya una copia no retornable de su comprobante de ingresos, o puede pasar por Community 

Care Alliance en 68 Cumberland Street, Suite 200, Woonsocket, RI 02895 con su solicitud. 

Estamos abiertos de lunes a viernes de 8:30 am a 4:30 pm. Por favor, traiga consigo un 

comprobante de ingresos y los certificados de nacimiento de sus hijos. Haremos una copia en 

ese momento. 

 

Si su solicitud es aprobada y es aceptado(a) en el programa para el año 2026, los vales 

(vouchers) le serán enviados por correo. Una vez aprobada su solicitud, esta será válida por un 

año, a menos que cambien las condiciones que determinaron su elegibilidad o se detecte un 

uso fraudulento de los vales.mientras haya suficiente dinero disponible para brindarlos. 

Family 

Size 

Monthly 

Income 

1 $2,660.00 

2 $3,606.67 

3 $4,553.33 

4 $5,500.00 

5 $6,446.67 


