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Lista de Verificacion para la Elegibilidad del Campista

[ Posible Campista tiene entre 6-17 afos.

[] Posible Campista experimenté la muerte humana de alguien
importante/cercano a él/ella.

[] Posible Campista tiene recuerdos del tiempo que pasé y/o de las actividades
que hizo con su persona que murio.

[] La muerte ocurrié por lo menos 3 meses antes Y dentro de los 3 afios
anteriores a la fecha de la sesion del campamento al que desea asistir.

[] Entiendo que para asegurar de que el Campamento Erin LA sea apropiado para
mi nino/adolescente, el proceso de aplicacion incluye:

* Una revision de la aplicacion escrita del Posible Campista

* Una evaluacion/entrevista telefonica

» Una cita en persona con el Campista y su Familia*

*La aceptacion al campamento dependera de la cita en

persona con el Campista y su Familia.

[] Entiendo que el espacio es limitado y que las aplicaciones son revisadas por
orden conforme vayan llegando. Se le dara prioridad de aceptacion por las
muertes de padres, madres y hermanos/as.

[ Un guardian del campista esta dispuesto y es capaz de participar en su propia
sesion (proporcionada por el personal y los voluntarios de NUESTRA CASA)
durante la experiencia del campamento y permanecer presente en el campamento
durante el dia del campamento.

[] Entiendo que me contactaran de 2-3 semanas después de la fecha de entrega
de la aplicacion.



Si tiene preguntas acerca del Campamento Erin LA, de los criterios de elegibilidad, ylo del proceso de
aplicacién, favor de contactar a Juliana Sanabria Coordinadora Clinica Asociado del Campamento, al
310.231.3186 o Juliana@ourhouse-grief.org
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