For office use only

% The Salvation Army
& Missing Persons Inquiry Application

Please answer all questions in print.
This form must be received at our office by Postal Service.

Lea las Directrices cuidadosamente antes de completar esta aplicacion.
Por favor, conteste todas las preguntas en letra de molde o impresa.
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Read carefully the Guidelines before completing this form. :
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Case No.

Esta aplicacion debe ser recibida a través de correo postal. \ /

Name (Last) (First) (Middle)
Nombre (Apellido) (Nombre) (Inicial)
Nickname or Alias Maiden Name

Apodo o Mote Apellido de soltera

Date of Birth (mm/dd/yy) Place of Birth

Fecha de nacimiento (mes, dia, afio) Lugar de nacimiento

Social Security Number Citizen of (Country) Nationality

NUmero de Seguro Social Ciudadano de (Pais) Nacionalidad

Personal (Physical) Description
Descripcidn fisica

Date last heard from (mm/dd/yy)

Fecha de dltimo contacto

Type of contact: In Person O By Letter O Other d  Specify:

Tipo de contacto: En Persona Por carta Otro Especifique:

Last known address:
Ultima direccién conocida:

Has the missing person ever been incarcerated? Yes / No IF Yes, indicate: When Where
¢La persona perdida ha sido encarcelada? Si/No Indique: Cuando Doénde
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REASON FOR SEPARATION (*Required)
Razon para la separacion (*Requerido)

SECTION II: INFORMATION ABOUT THE MISSING PERSON’'S FAMILY (EVEN IF DECEASED)

Missing person's marital status: Married Q Single O Widow(er) A Divorced O Common Law O Separated O
Estado civil de la persona desaparecida: Casado Soltero Viudo Divorciado Conviviendo Separado
Spouses’ name Wife's maiden name

Nombre del conyuge Apellido de soltera de la esposa

Children (Names and date of birth)

Hijos (Nombres y fechas de nacimiento)

Previous marriages
Matrimonios previos

Father’s name Living O /Deceased O
Nombre del padre Vivo Fallecido
Mother’s name Maiden name Living O /Deceased O
Nombre de la madre Apellido de soltera de la madre Vivo Fallecido

Brothers and/or sisters
Hermanos y/o hermanas

Which of the above individuals have you contacted?
¢A quién de los anteriores ha contactado?

SECTION IlI: INDIVIDUALS WITH WHOM THE MISSING PERSON MAY BE TRAVELING OR LIVING

Full name Date of birth Marital status

Nombre completo Fecha de nacimiento Estado civil

Last known address
Ultima direccién conocida:

Last known employer's name & address
Nombre y direccién del dltimo patrono conocido

List names, relationships and addresses of other persons who may be able to give information concerning the missing person:
Indique los nombres y direcciones de individuos que podrian proveer informacién con respecto a la persona perdida:




SECTION IV: INFORMATION ABOUT YQOU / Informacién acerca de usted

Full Name Date of Birth

Nombre completo Fecha de nacimiento

Address City, State, Zip

Direccién Ciudad, Estado, Cédigo Postal

Telephone ( ) Relationship: The Missing Person is my...
Teléfono Relacién: La persona perdida es mi...

What have you done to locate the Missing Person?

¢Qué ha hecho para encontrar a la persona perdida?

REASON FOR INQUIRY (*Required)

Razén para la bausqueda (*Requerido)

Please list all documents enclosed
Indique todos los documentos incluidos

SECTION V: DISCLAIMER / Limitacion de responsabilidad

By signing this form | acknowledge that:
Al firmar esta aplicacion yo declaro que:
e | have read the Guidelines and | agree to be bound by them.
He leido la Directrices y estoy de acuerdo en aceptarlas.
e | understand that my personal information may be disclosed to various facilities and agencies for purposes of establishing
contact with the missing person.
Entiendo que mi informacion personal puede ser divulgada a otras facilidades y agencias con el propésito de establecer contacto con la persona perdida.
e | understand that | am giving permission to release my address, phone number, and reason for my search to the missing
person, if located.
Entiendo que estoy dando permiso para divulgar mi direccién, nimero telefénico, y la razén para la blisqueda a la persona perdida, si localizada.
e | understand that the whereabouts of the missing person, if located, will not be divulged without his/her expressed
consent.
Entiendo que el paradero de la persona perdida, si localizada, no sera divulgado sin su consentimiento expreso.
e | understand that The Salvation Army cannot be held responsible for any costs or legal expenses incurred as a consequence
of locating the relative on my behalf.
Entiendo que The Salvation Army no sera responsable por ninglin costo o gasto legal que incurra a consecuencia de localizar a mi pariente por mi.
Signature of Inquirer Date
Firma Fecha

Please, mail completed form and application fee to:

Por favor, envie la forma debidamente completada, junto con la cuota de aplicacion a:

Missing Persons Services
PO Box 635
West Nyack, NY 10994-0635

Effective January 1, 2014, no Inquiry Application Form will be processed without the $50.00 non-refundable application fee* included.
Send only check or money order payable to The Salvation Army.

Efectivo el 1ro de enero del 2014, ninguna aplicacién seré procesada si no incluye la cuota de $50.00, no reembolsable.
Envie solamente cheque o giro postal a nombre de The Salvation Army.

* The Application fee is only a token charge. It does not cover the cost of setting up a case or searching for your missing person.
Your further contributions to help offset the cost of this service are welcomed.

Rev. 10/2013
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