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FORMULARIO DE CERTIFICACION DE
UNIDAD FAMILIAR

PARA SOCIOS DE UNA MISMA FAMILIA, QUE INGRESEN EN UN CLUB YA ESTABLECIDO

RELLENAR A MAQUINA O LETRA DE MOLDE

Nombre del club Numero del club de leones Distrito Pais
CABEZA DE FAMILIA
Nombre Apellido Numero de socio Fecha de nacimiento Sexo
O Varon O Mujer
O No Binario
] Prefiere no contestar
Direccion postal Ciudad/estado/provincia/pais Codigo postal
Teléfono Correo electrénico * Please include area codes and
country codes if outside of the USA
SEGUNDO SOCIO FAMILIAR
Nombre Apellido Numero de socio Fecha de nacimiento Sexo
O varén [ Mujer
O No Binario
[ Prefiere no contestar

Direccién postal

Ciudad/estado/provincia/pais

Cddigo postal

Teléfono

Correo electrénico

* Please include area codes and
country codes if outside of the USA

RELACION CON EL CABEZA DE FAMILIA: CODIGOS: 1.

(Vea el reverso de la hoja para los cddigos)

TERCER SOCIO FAMILIAR

Nombre Apellido

Numero de socio

Fecha de nacimiento Sexo

O varén O Mujer

O No Binario

[ Prefiere no contestar

Direccion postal

Ciudad/estado/provincia/pais

Cadigo postal

Teléfono

Correo electroénico

* Please include area codes and
country codes if outside of the USA

RELACION CON EL CABEZA DE FAMILIA: CODIGOS: 1.

(Vea el reverso de la hoja para los cédigos)

CUARTO SOCIO FAMILIAR

Nombre Apellido

Numero de socio

Fecha de nacimiento Sexo

O Varon O Mujer

O No Binario

[ Prefiere no contestar

Direccion postal

Ciudad/estado/provincia/pais

Cadigo postal

Teléfono

Correo electrénico

* Please include area codes and
country codes if outside of the USA

RELACION CON EL CABEZA DE FAMILIA: CODIGOS: 1.

(Vea el reverso de la hoja para los cddigos)

QUINTO SOCIO FAMILIAR

Nombre Apellido

Numero de socio

Fecha de nacimiento Sexo

O varsn [ Mujer

O No Binario

[ Prefiere no contestar

Direccién postal

Ciudad/estado/provincia/pais

Cadigo postal

Teléfono

Correo electroénico

* Please include area codes and
country codes if outside of the USA

RELACION CON EL CABEZA DE FAMILIA: CODIGOS: 1.

(Vea el reverso de la hoja para los codigos)

Por la presente declaro y certifico que los Leones mencionados retinen las condiciones para formar parte del programa de Afiliacion Familiar.

Nombre del gobernador o secretario del club

Firma del gobernador o secretario del club

Fecha

Si este formulario no lleva la firma del gobernador de distrito, Ledn orientador o secretario del club, no se aplicara el régimen de cuotas familiares.
Una vez que se haya aprobado la solicitud del club, no habra reembolsos ni ajustes en las cuotas.
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PARA SOCIOS DE UNA MISMA FAMILIA, QUE INGRESEN EN UN CLUB YA ESTABLECIDO

El Programa de Afiliacion Familiar ofrece a las familias la oportunidad de recibir un descuento especial en las cuotas cuando sus miembros ingresan juntos a un club
de Leones. El primer socio familiar (el cabeza de familia) paga las cuotas internacionales completas y hasta cuatro socios familiares adicionales pagan solo la mitad de
las cuotas internacionales. Todos los socios familiares pagan la cuota de ingreso de 35 délares, que se paga una sola vez. Consulte la lista de verificacion de la
solicitud de Carta Constitutiva (TK-40) para conocer las cuotas actuales.

CRITERIOS DE CALIFICACION

El Programa de Afiliacion Familiar esta abierto a los miembros de la familia que (1) cumplan con los requisitos de afiliacion de los Leones, (2) sean ya socios o vayan a
ingresar al mismo club y (3) vivan en el mismo domicilio y estén emparentados por nacimiento, matrimonio u otra relacion legal. Se consideran ser miembros de la
familia los padres, hijos, conyuges, tios, primos, abuelos, familiares politicos y dependientes legales.

Solo cinco miembros de la familia que vivan en el mismo hogar pueden ser socios familiares y, para tener socios familiares, los clubes nuevos deben tener un minimo
de diez socios que paguen las cuotas completas. No se exige el requisito de residir en el mismo hogar a los socios familiares menores de 26 afios si son estudiantes
universitarios o estan haciendo el servicio militar.

CERTIFICACION DE AFILIACION DE FAMILIARES

Para recibir el régimen de cuotas familiares, se debe cumplimentar el Formulario de Certificacién de Unidad Familiar y remitirlo junto con el informe mensual de
movimiento de socios (MMR, por sus siglas en inglés) o enviar la certificacion a través de MyLCl. Complete la certificacion para socios fundadores que se incluye con
el formulario Informe de socios fundadores.

CERTIFICACION DE SOCIOS FAMILIARES

El gobernador de distrito, Ledn orientador o secretario del club es responsable de examinar los documentos originales que la unidad familiar proporcione (prueba de
relacion y direccion de la casa) para determinar si cumplen con los requisitos para el régimen de cuotas de afiliacion familiar. Es importante proporcionar toda la
informacion que se solicita, incluida la fecha de nacimiento, para que no se retrase la certificacion. Use los cddigos que se listan a continuacién para informar sobre 1)
la relacion con el cabeza de familia, (2) el documento utilizado para verificar la relacién y (3) el documento utilizado para verificar la direccién.

CODIGOS

Usar los codigos que se listan a continuacion para informar sobre 1) la relacion con el cabeza de familia, (2) el documento utilizado para verificar la
relacion y (3) el documento utilizado para verificar la direccién.

1. Relacion con el cabeza de familia

SP — Cényuge/compariero(a) SB — Hermano(a) AT —Tia MS — En servicio militar o escuela
CD — Hijo(a) GP — Abuelo(a) UC —Tio OL — Otra relacion legal

PT — 0 madre CN - Primo(a) IN — Pariente politico

2. Verificacion de la relacion

ML - Licencia matrimonial | BC—Certificado de nacimiento | NT - Notario | oT-otro

RS — Certificado de sacramento religioso (Bautismo, Primera Comunion, Confirmacion, Bar Mitzvah, Bat Mitzvah, Bris, etc.)

3. Verificacion de direccion

ST — Tarjeta de identificacién emitida por el gobierno/ estado/ provincia (que muestre un apellido y direccién comunes)

DL — Permiso de manejar BL — Factura NT — Notario OT - Otro
PP — Pasaporte BS — Estado de cuenta bancaria

Remitir con el MMR a:

Member Service Center

Lions Clubs International

300 W. 22nd St

Oak Brook, IL 60523 USA

Correo Electrénico: memberservicecenter@lionsclubs.org

TK30_SP 5/2023



https://cdn2.webdamdb.com/md_s7hcw9K1dLu6.jpg.pdf?v=1

	Nombre del club: 
	Número del club de leones: 
	Distrito: 
	País: 
	Nombre: 
	Apellido: 
	Número de socio: 
	Fecha de nacimiento: 
	Dirección postal: 
	Ciudadestadoprovinciapaís: 
	Código postal: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	Nombre_2: 
	Apellido_2: 
	Número de socio_2: 
	Fecha de nacimiento_2: 
	Dirección postal_2: 
	Ciudadestadoprovinciapaís_2: 
	Código postal_2: 
	Teléfono_2: 
	Correo electrónico_2: 
	3: 
	Nombre_3: 
	Apellido_3: 
	Número de socio_3: 
	Fecha de nacimiento_3: 
	Dirección postal_3: 
	Ciudadestadoprovinciapaís_3: 
	Código postal_3: 
	Teléfono_3: 
	Correo electrónico_3: 
	3_2: 
	Nombre_4: 
	Apellido_4: 
	Número de socio_4: 
	Fecha de nacimiento_4: 
	Dirección postal_4: 
	Ciudadestadoprovinciapaís_4: 
	Código postal_4: 
	Teléfono_4: 
	Correo electrónico_4: 
	3_3: 
	Nombre_5: 
	Apellido_5: 
	Número de socio_5: 
	Fecha de nacimiento_5: 
	Dirección postal_5: 
	Ciudadestadoprovinciapaís_5: 
	Código postal_5: 
	Teléfono_5: 
	Correo electrónico_5: 
	3_4: 
	Nombre del gobernador o secretario del club: 
	Fecha: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box36: Off
	Check Box38: Off
	Check Box40: Off
	Check Box31: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Check Box34: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Check Box35: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Check Box37: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Check Box39: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off



