FORMULARIO PARA ACCESO

Pasaporte de Acceso Gratuito

El Museo del Nifios de Minnesota ofrece un ambiente seguroy
divertido en donde todo nifio cuenta con el tiempo y espacio para ser
nifio. El museo entretiene, deleitay educa a los pequeiiines de su familia.
iAlir creciendo ellos van desarrollando la mente mediante el juego!

Parafamilias de bajos ingresos. El generoso aporte de instituciones
importantes como Target Foundation, Medtronic Foundation, Xcel
Energy Foundation, Curtis L. Carlson Family Foundation, Hugh J.
Andersen Foundation, entre otras, hacen posible los pasaportes
gratuitos. Estos vencen al afio y deberéan entonces solicitarse nueva-
mente. Para recibir un Pasaporte, presente una prueba de ingresos
(copie de su dltima declaracién de impuestos o documento de
subsidio). El cuadro de abajo contiene las pautas de ingresos del
gobierno federal.

El Pasaporte incluye los siguientes beneficios:

¢ Entradailimitada durante 12 meses para los dos adultos registrados
enlamembresiay todos los menores de 18 afios de edad que residen
ensu hogar

® Subscripcién a Discoveries, una publicacién bimestral,
e invitaciones a funciones especiales

¢ Descuentos para programas, Habitot®, Holidays y fiestas de
cumpleafios

Refiérase al cuadro de requisitos para su Pasaporte

de Acceso GRATUITO.

PASAPORTE DE ACCESO PAUTAS DE LA RENTA

Si su ingreso es menor
que esta cantidad, iusted
puede obtener una

{Cuantas personas
residen en su hogar?

(Incluir nifios y adultos) membresia GRATIS!
9 versonas $19,123 anuales
P $1,594 mensuales
3 oersonas $24,089 anuales
p $2,007 mensuales
4 $29,055 anuales
personas $2,421mensuales
5 $34,021anuales
personas $2,835 mensuales
6 $38,989 anuales
personas $3,249 mensuales
. $45,953 anuales
personas $3,663 mensuales
g $48,919 anuales
personas $4,077 mensuales

Source: Federal Register, Vol 76, No 13, January 20, 2011, pp. 3637-3638.
Minnesota Children’s Museum raises the maximum income level 30% over
the Federal Register guidelines. For families with more then 8 persons,

add $4,966 per year per person or $414 per month per person

Los Pasaportes de Acceso son validos por un aiio.

A su vencimiento, le invitamos solicitar otro.

O Nuevo Miembro

[ Renovacién Miembro#

Nombre de uno a dos adultos paraincluir en la tarjeta de membresia
(escriba enletrade imprenta):

Apellido

Nombre

Apellido

Nombre

Numero de nifios menores de 18 afios en su hogar:

Nombre Fecha de nacimiento

Nombre Fecha de nacimiento

Nombre Fecha de nacimiento

Nombre Fecha de nacimiento

Direccién

Ciudad Estado CédigoPostal
Ndmero de teléfono ( )

Direccién de correo electrénico

(para recibir informacién de actividades)

Debe proporcionar uno de los siguientes documentos como prueba
de ingresos. Puede entregarnos unafotocopia o traer el original para
que se lo fotocopiemos. Favor de no enviar los originales.

* Su tltima declaracién de impuestos estatal o federal
¢ El documento de subsidio de los tres Gltimos meses.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para llenar este
formulario, venga al museo, llamenos al 651-225-6004 o
envienos un correo electrénico a membership@mcm.org.

[0 Se agradece su donacién voluntaria para cubrir parte de los
costos de afiliacion. $

Envie el formulario completoy la prueba de ingresos por fax al
651-225-6006 o por correo al:
Minnesota Children's Museum — Membership Department

10 West Seventh Street, St. Paul, MN 55102

(Eltramite de las tarjetas de membresia demora hasta 4 semanas.)
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Programs like the Access Passport Membership are made possible through generous support from donors. To ensure
continued funding for this vital community program, please complete this CONFIDENTIAL survey. We value your privacy
and will keep this personal information separate from your membership. The answers to the following questions are for
statistical purposes only and assist us in communicating with our donors.

Thank you for becoming a member of Minnesota Children’s Museum.

1. Whatis your zip code?

2. Whatisyour gender?

[[] Male
[[] Female

3. Whatisyour age?

4, What ages are your children?
Please select all that apply.

[] 04
[] 59
[] 10-14
[] 1519

5.Is anyone in your household of Hispanic origin?
Please mark a “X” in all that apply.

Adult1 | Adult2 | Child1 | Child2 | Child3 | Child4

Child5

6. What are the races of the people in your household?

Please mark a “X” in one or more boxes per person.

9. What s the highest level of education you
have completed?

Not a high school graduate /no degree

High school diploma

Associate’s degree

Technical school degree

Bachelor's degree

Master’s degree

Ph.D.

Dodoogn

10. Which of the following ranges includes your
total yearly household income, before taxes?

Under $25,000

$25,000 - 49,999

$50,000-74,999

$75,000-99,999

$100,000 or more

HiEInnn

Adult1 | Adult2 | Child1 | Child2

Child3

Child4 | Child5

African American

Asian

Caucasian

Native American

Other: please specify

7. Whatis your marital status?
[] Married
[] Notmarried
[] Partner

8. Areyouemployed?

Work full-time

Work part-time

Not employed outside the home
Retired

Other

HinInnn
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