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WEAVERS WAY CO-OP
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SOLICITUD
Comida fresca al alcance de todos

Nombre: Fecha:

Direccion: Teléfono (primario):

Teléfono (secundario):

(Ciudad) (Estado) (Coédigo Postal)

Correo electrénico:

Por favor indique su estado actual de membresia en Weavers Way (marque una opcion):
[ Soy miembro actualmente y mi membresia esta al dia. N.° de miembro:

[ Mi membresia esta actualmente inactiva. N.° de miembro:

(@ Nunca he sido miembro. (Si califica para FFA, su inversion de capital anual se reducira a $5 por afno). Por favor complete y
adjunte la Solicitud de Membresia.

(4 Actualmente soy participante del programa FOOD FOR ALL y estoy renovando mi inscripcion. N.° de miembro:

Food For All es nuestro programa de descuento para hogares miembros que estan experimentando dificultades
econdmicas. Algunas formas de dificultades econémicas incluyen:

» Cupones de Alimentos (SNAP)

« Asistencia en Efectivo TANF

«WIC

* Medicaid

«SSDI

« SSI

« Discapacidad Militar

« Asistencia General

Condiciones de Elegibilidad para el Descuento FOOD FOR ALL:

1. El descuento Food For All es valido por un aio; debe volver a solicitarlo anualmente.

2. Las inversiones de capital de Weavers Way deben estar al dia.

3. Si su membresia de Weavers Way o su descuento FFA expira, no recibird un descuento retroactivo.

4. La membresia de Weavers Way y el descuento FFA no pueden compartirse con nadie que no esté listado como miembro
de su hogar.

5. Ciertos articulos, como periédicos, estampillas y tarjetas de regalo, no reciben descuento. Los articulos marcados como
“Co-op Basics”, nuestro programa de precios bajos diarios, no reciben descuento.

He leido y entiendo las condiciones anteriores del descuento FOOD FOR ALL. Entiendo que no cumplir con estas
condiciones resultara en la desactivacion del descuento FFA.

Firma: Fecha:

Puede presentar esta solicitud en la caja en cualquiera de las tiendas Weavers Way o,

con cita previa, en la Oficina de Membresia ubicada en 555 Carpenter Lane (junto a

la tienda de Mt. Airy). Para obtener mds informacion sobre FOOD FOR ALL,
weavers o para hacer una cita, envie un correo a member@weaversway.coop o llame al

way@ 215-843-2350, ext. 119.



