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RELEASE OF INFORMATION/  

 
 You have requested financial assistance from Community Action Partners (CAP) which requires 

that CAP obtain additional information.  By signing this agreement you are authorizing CAP to release 

and/or obtain information necessary to determine eligibility.  CAP may request any non-medical 

information CAP or responding businesses and agencies may have in their possession including, but not 

limited to, names, account information, addresses, payment history, income, social security numbers, 

household members, employment and educational status.  

 You agree to release, indemnify defend and hold CAP, its agents, employees, officers  and affiliates 

harmless from all claims, liabilities and expenses, including attorney’s fees from claims relating to or arising 

under the programs administered by CAP. 

 This information is to be used only for the purposes of determining eligibility and coordinating 

services and includes information released and stored electronically. 

 This Agreement will terminate 12/31/2020 unless revoked in writing by either party. 

 This Agreement shall be construed in accordance with the laws of the State of Texas.  All 

disputes arising from the use of the Agreement shall be resolved in a court located in Tarrant County, 

Texas without reference to conflict of laws or choice of laws statute. 

 

         PERMISO PARA OBTENER INFORMACION DEL CLIENTE 
 

        Usted a solicitado asistencia financiera de la Community Action Partners (CAP), que exige que CAP 

obtener información adicional. Con la firma de esta forma se le autoriza a la CAP a la liberación y / o 

obtener la información necesaria para determinar su elegibilidad. CAP puede solicitar información, pero 

no médica, o responder a las empresas y los agencies que  tenemos, incluyendo, pero no limitado a, su 

nombre, información de cuenta, direcciones, historia de pagos, ingresos, número de seguridad social, los 

miembros de la familia, el empleo y nivel educativo. 

Usted está de acuerdo en liberar, indemnizar y mantener la defensa de la CAP, sus agentes, 

empleados, funcionarios y afiliados de todas las reclamaciones, obligaciones y gastos, incluidos los 

honorarios del abogado de las reclamaciones relativas a los derivados o bajo los programas 

administrados por el CAP. 

Esta información se utilizará únicamente para los fines de determinar la elegibilidad y la 

coordinación de servicios, incluida la libertad de información y se almacena electrónicamente. 

Este Contrato se resolverá el 12/31/2020 a menos que revocado por escrito por cualquiera de las 

partes. 

El presente Acuerdo se interpretará de conformidad con las leyes del Estado de Texas. Todos los 

conflictos derivados de la utilización del Acuerdo será resuelta en un tribunal situado en el Condado de 

Tarrant, Texas, sin referencia al conflicto de leyes o la elección de las leyes de estatuto. 

  
        

Client Name Printed/Imprimir Nombre del Cliente   

 

X                          

Client Signature/ Firma del Cliente    Date/Fecha 


