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SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA

Con el compromiso de nutrir el potencial de los nifios, promover una vida saludable y fomentar un
sentido de responsabilidad social, Lakeland Hills YMCA se asegura de que cada individuo tenga acceso a
lo esencial necesario para aprender, crecer y prosperar. Por mucho que nos gustaria proporcionar
ayuda a cada solicitante, tenga en cuenta que nuestro Fondo Anual de Becas es limitado.

La Junta Directiva lleva a cabo una Campana Anual de Apoyo para recaudar fondos para devolver a la
comunidad y cumplir con la misidn de la YMCA. La asistencia se basa en la necesidad y la disponibilidad
de fondos.

Elegibilidad:

1. La asistencia se concede en funcion de la necesidad financiera. Consideramos los ingresos del
hogar y el nimero de dependientes como criterios primarios. La asistencia se da sobre la base
de una escala deslizante. Solo se considerara la lista de dependientes en la declaracién de
impuestos.

2. La asistencia se concede por un aiflo o menos. Al expirar, el destinatario debe solicitar toda la
informacidn nueva y actual para el préximo afio. Después de un afio, la asistencia expirara si no
se toma ninguna medida. Le recomendamos que vuelva a aplicar un mes antes de que expire la
asistencia para evitar un lapso.

3. Las membresias familiares incluyen solo aquellas que usted reclama como dependiente de sus
impuestos sobre la renta. Todos los demas tendran que aplicar por separado.

Cémo solicitar:
Complete y firme la solicitud. LAS SOLICITUDES INCOMPLETAS NO SERAN
Procesado.

1. Adjunte una copia de la declaracién de impuestos del afio pasado, el formulario W2 del afio
pasado, dos talones de pago mas recientes y cualquier otra informacion de verificaciéon de
ingresos. Sino presenta una declaracion de impuestos y/o recibe seguridad social, discapacidad
u otros ingresos, adjunte una copia de su estado de beneficios mas reciente para la verificacién
de ingresos o adjunte una carta con una explicacién si no recibe beneficios. Si no hay ingresos,
por favor adjunte una carta indicando por qué.
Espere hasta 2 semanas para el procesamiento.
3. Si se le otorgd una membresia/asistencia del programa, recibird una carta o una llamada

telefénica cuando se apruebe.

N

Si tiene preguntas o necesita ayuda, llame o envie un correo electrénico a la Administradora de
Membresia, Nancy Dunham al (973) 507 7021 nancyd@I|hymca.com
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SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA

Apellido Nombre Segundo Inicial
Fecha de Nacimiento Sexo: M F ¢Esta asistencia solicita una renovacion? Si, No
Direccién Apt. Cddigo Postal del Estado de la Ciudad

Numero de teléfono de inicio Alt. Direccidon de correo electronico del niUmero de teléfono

DEPENDIENTES LEGALES

MIEMBRO O TIPO DE
PROGRAMA SOLICITUD
Nombre Fecha de Grado Sexo | PARA... FOR...
nacimiento
INFORMACION DE EMPLEO DEL SOLICITANTE
Empleador: Teléfono:
Ocupacion: Horas semanales:
Ingresos Anuales Totales del Empleo: Otros Ingresos (Manutencién de Nifios, Asst.,
Etc.):
INFORMACION DEL CONYUGE
Nombre: Fecha de Nacimiento:

Empleador: Teléfono:

Ocupacién: Horas semanales:




Ingresos Anuales Totales del Empleo: Otros Ingresos (Manutencidn de Nifios, Asst.,
Etc.):

Informacidén adicional que podria ser considerada en el proceso de aprobacion de asistencia
(necesidades especiales, dificultades inusuales, etc.) y una descripcidon de cdmo la asistencia
financiera para la participacion de YMCA le beneficiara a usted y a su familia.

POR FAVOR ADJUNTA DOCUMENTOS DE VERIFICACION DE INGRESOS INCLUYENDO: La
declaracion de impuestos del afio pasado, el formulario W2 del aiio pasado, dos talones de
pago mas recientes y cualquier otra informacidn de verificacidén de ingresos.

Por la presente certifico que la informacién en esta solicitud es verdadera, precisa y completa a
mi leal saber y entender.

Firma




