Solicitud para recibir asistencia financiera "Open Doors”

iSolicite una beca "Open Doors” en solo cinco simples pasos!

/0 INFORMACION SOBRE EL SOLICITANTE ) /e TODOS LAS OTROS PERSONAS QUE VIVEN EN ESTE HOGAR\
Nombre Fecha de Nacimiento ®/ Marque cada miembro de su familia que solicita esta ayuda..

Correo electrénico O Padre/Tutor legal/Adulto Fecha de Nacimiento | Edad
Direccién O Padre/Tutor legal/Adulto Fecha de Nacimiento | Edad
Ciudad O Hijo Fecha de Nacimiento | Edad
Estado Cédigo Postal O Hijo Fecha de Nacimiento | Edad
Teléfono de casa Celular O Hijo Fecha de Nacimiento | Edad

Si el solicitante es menor de 18 afios: Nombre de un padre o tutor legal O Hijo Fecha de Nacimiento | Edad
O
K O YOUTH AND FAMILY SERVICES, St.George Teen Center / @ Otrols) dependiente(s) Fechas de Nacimiento Edad(ey

N N

/
9 SOLICITO AYUDA PARA: o POR FAVOR ENTREGUE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

‘ ®/ Marque la categoria que solicita: . ~
O DECLARE IMPUESTOS PERSONALES EL ANO PASADO.

ADOLESCENTE O Declaro impuestos junto a mi esposo/a. Adjunto UNA declaracion 1040.

O Enviamos mas de UNA declaracion de impuestos. Adjunto ____ declaraciones 1040.
ADULTO . -

O NO DECLARE IMPUESTOS EL ANO PASADO.

FAMILIA
PERSONA DE LA TERCERA EDAD O INGRESO ACTUAL

O El ingreso en mi hogar ha cambiado desde que declaré los impuestos el afio pasado.
FAMILIA DE DOS PERSONAS (O Documentos que muestran 2 meses de ingresos
ACTIVIDADES JUVENILES (incluyendo recibos de pago o documentacidn sobre ayuda recibida del gobierno)
CAMPAMENTO ODia ODiay noche $

P . INGRESO TOTAL ANUAL
CUIDADO INFANTIL o esté disponibie
OTROS (Por favor, sea especifica) ESTA SOLICITUD SE PUEDE REQUERIR CADA 6 MESES.
’ Certifico que la informacién que he ofrecido arriba es verdadera y completa segdin mi conocimiento y que no tengo
0 ingreso adicional que no haya mencionado. Acuerdo, si es necesario, entregar informacion y documentacion adicional

para apoyar lo anterior. Entiendo que la ayuda del YMCA es para el que lo necesita. Si yo o mis hijos tenemos que
cancelar nuestra participacion, le notificaré al YMCA de inmediato para que la ayuda la puedan recibir otros. Entiendo
que si falsifico cualquier informacién aqui ofrecida, no seré elegible para recibir ayuda ahora o en el futuro.

¥ SOLO PARA SOLICITANTES DE CUIDADO ¥
INFANTIL Y CAMPAMENTOS

£Qué otras opciones de cuidado infantil tiene a
su dispocision?

. .
DlGANOS MAS... Useeste espacio para incluir cualquier informacion adicional o circunstancias
extremas que no fueron incluidas en esta solicitud. Si necesita mas espacio, afiada una hoja.

Puedo pagar al mes. Quiero/necesito una beca “Open Doors” del YMCA porque:

Padres/Tutor legal #1

O Enlacasa O En el trabajo O Enlaescuela

Padres/Tutor legal #2

O Enlacasa O En el trabajo O Enlaescuela /
FOR OFFICE USE
ONew applicant ORenewal OCurrent member
Approved OYes ONo
YMCA..... ..% Applicant......% Firma de la persona que llend esta solicitud: Fecha

. Adjunte todos los documentos financieros correspondientes y entréguelos en su YMCA mas cercano, en
Join today for $......... la oficina de servicios de membresia. Tenemos planes de pago disponibles. Tenga en cuenta que las
StaffNAme. « v oo oee oo Date....... solicitudes incompletas, o las que se envien sin la evidencia requerida, no seran procesadas. Todos los
. . documentos son confidenciales. Las solicitudes tardan hasta dos semanas en procesarse. Pregunte como
Award is valid for 30 days. 3 )
/ \ puede comenzar de inmediato. /
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