
 
 

Programa Gunni-Paquete  
Si tienes alguna pregunta acerca de Gunni-Paquetes, por favor de llamarnos a la despensa. 

970-641-4156 ext. 2. 

La Despensa de Alimentos de Gunnison Country (GCFP) ofrece bolsas gratis sin costo 
para las familias con niños, paquetes nutritivos, y fácil para preparar comida y 
bocadillos para disfrutarlos en los fines de semana y durante descansos extensos.  

Nosotros reconocemos que las familias podrían experimentar dificultades 
económicas, teniendo dificultades para asegurar que tienen suficientes alimentos 
nutricionales para alcanzar las necesidades del crecimiento de los niños y 
adolescentes. 

Si te gustaría firmar tu hijo/hijos (Edades 5-17) para recibir un Gunni-Paquete, por 
favor retorna esta forma a la oficina de tu escuela local o llevarla a la despensa de 
comestibles: 114 S 14th St (en Hwy 50 atrás 5 B’s BBQ Restaurant in Gunnison). Esta 
información es confidencial. Una vez que tu hijo/hijos, las bolsas serán entregados 
semanalmente a las casas cada viernes.  

Por favor de meter tu bolsa a tu casa. Si tu bolsa esta todavía afuera una semana más 
tarde, tu entrega tal vez no será entregada. 

Nosotros esperamos proveer a ti y tu familia con alimentos nutritivos para tus hijos 
que a ellos les guste. Nosotros apreciamos comentarios y sugerencias para ayudar a 
este programa lo mejor posible. 

Aplicación del Programa Gunni-Paquete: 
INFORMACION FAMILIAR 

Nombre Pariente:______________________Apellido de Pariente: __________________________ 

Dirección: 
__________________________________________________________________________  

Teléfono: __________________ Número de Adultos: _________ Número de niños: ____________ 

 

1) Nombre de Nino (Apellido)                                                                                    Fecha de Nacimiento 

      ______________________________________________           ________________  

2) Nombre de Nino (Apellido)                                                                                     Fecha de Nacimiento 

      ______________________________________________           ________________ 

3) Nombre de Nino (Apellido)                                                                                      Fecha de Nacimiento 

______________________________________________         _________________ 

4) Nombre de Nino (Apellido)                                                                                      Fecha de Nacimiento 

______________________________________________         _________________ 

Continua en la siguiente pagina 



 

 

 

Enlista todos los niños incluyendo fecha de Nacimiento si es necesario.     

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Tu hijo/hijos tiene alguna restricción dietética o alergias?    SI/NO? 

(Haremos lo posible para acomodarnos a las necesidades de dieta, pero no podemos garantizar que toda la comida en la 
bolsa de gunni-paquete será segura.  Por favor revisa cada bolsa antes de que tu hijo la consuma.) 

Si es, por favor describa.  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 
Opcional: Organizaciones como el Gunnison Auto Club, Gunnison Club Rotario, y Crested Butte Club Rotario 
Apoyan al programa Gunni Pack porque ellos se preocupan por tus familias. ¿Como hace la diferencia en tu 
semana al recibir Gunni Paquete? Tus respuestas nos ayudan a reconocer el poder de apoyo de la comunidad. 
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

¿Te gustaría estar en una lista de espera en dado caso que hayamos alcanzado el límite de familias en esta 
temporada?   Si _______     No _______ 

 

Aceptamos, que nuestra Familia está requiriendo del programa Gunni-Paquete. Yo entiendo que al proveer 
información nosotros recibiremos bolsa (o bolsas) de comida semanalmente para nuestros hijo/hijos. 1 bolsa 
de comida por niño.   

• Yo entiendo que es mi responsabilidad para revisar la frescura y de alérgicos de la comida de mis hijos. 
Por la presente yo libero de toda responsabilidad a la despensa de comestibles de Gunnison Country . 
Inicial aquí: ______ 
 

• Por favor de esperar por un representante de GCFP te llame para verificar tu aplicación y tu dirección 
antes de que empiecen tus entregas. Después de la verificación inicial esta completa tú puedes esperar 
que de 2-3 veces al Año un representante de la despensa se pondrá en contacto para revisar si tú 
quieres continuar recibiendo Gunni-Packs y si tu dirección y otra información a cambiado.            
Inicial aquí: _______ 
 

• Un representante de la despensa tratara de contactarte 3 vece cuando tú te registres. Si no 
encontramos respuestas las 3 veces nosotros pararemos las entregas a tu dirección.                            
Inicial aquí _____ 

Si tu dirección, número telefónico, o el número de hijos en tu familia a habido cambios por favor de llamar a la 
despensa para actualizar tu aplicación a 970-641-4156 ext.2 o a office@gunnisoncountryfoodpantry.org 

Los niños tienen que ser mayores de 5 años para poder participar en este programa. 

Al firmar abajo, Yo reconozco y entiendo los procesos y requerimientos despensa de alimentos de Gunnison 
Country, lo cual asegura que mi familia es servida con la mejor efectividad posible. 

 

Firma de Pariente o Tutor ________________________________ Fecha __________________ 

Por favor retornar todas las formas a la oficina de la escuela o mandar la forma 

al correo electrónico a: office @gunnisoncountryfoodpantry.org 


