YMCA of the Triangle

Solicitud de Asistencia Financiera

Date Received

Front Desk Initials

All Documents Attached

YorN

Miembros y los programas para todos: La YMCA se esfuerza por hacer que nuestros programas a
disposicién de todos los que se benefician de ellos, independientemente de su capacidad de pago. Toda la
asistencia financiera se otorga en una escala movil basada en los ingresos y la necesidad. Toda la

informacion se mantendra confidencial.

Applicant’'s MO #

Fecha de aplicacion:

Nombre

0 nueva aplicacion

Fecha de nacimento

(Sélo para uso oficial)

O extension

Direccion

Ciudad/Estado/ZIP

Teléfono de la casa

Teléfono del trabajo

Para acelerar el proceso de asistencia financiera, le enviaremos por correo electronico todas las

Correo electronico

empleador

ocupacion

cartas de aceptacion

Duracion del empleo

Conyuge y dependientes que viven en el hogar (Por favor, completa.)
Formularios de impuestos deben reflejar los que se enumeran a continuacion.

MO # Fecha de
Nombre Empleador/Escuela . Edad | Grado
Nacimento
Es el suyo un hogar monoparental? OSi ONo 0 no es aplicable

Por favor, comparte por qué usted esta solicitando ayuda financiera.




the Date Received

& Front Desk Initials
£

All Documents Attached YorN

Esta solicitud es para: (Marque todas las que apliquen.)

Membresia Programas para jévenes

0 Marido, esposa y dependientes O Cuidadamente Después de la Escuela
[0 Adulto con Dependientes [0 Intersession

0 Adulto [0 SOS Days (Dias de vacaciones)

O adultos jovenes (edads 14-28) O Campamiento de verand

[0 Mayores (edads 65 and up)

Por favor, detallar sus ingresos anuales. Se requiere documentacion.

Su Ingresos Ingresos de su esposo/a Otro Ingreso
Salarios, sueldos y propinas
Seguro de desempleo
Compensacién de la
Seguridad Social
Manutencion de Menores
Ayuda para Nifios Dependientes
Estampillas de Comida
401 (k) de jubilacion
Pensidn alimenticia
Escuela de ingresos por
Préstamos
Subsidio de vivienda
Otro

“ A

H A A A A A
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Ingresos anuales totales $

¢Qué cantidad de ddlares que son capaces de pagar cada mes?

Membresia $ por mes Programa(s) $ por mes

Presente su solicitud completa de asistencia financiera con los siguientes:
1. Copia de su mas reciente declaracion de impuestos federales * (Formulario 1040 o 1040EZ,
incluyendo programas de apoyo)
2. Copias de sus talones de cheque de pago ultimos dos o una carta de su empleador indicando su
salario anual
0 * No presentar una declaracion federal de impuestos sobre la base de las guias federales de ingresos
del gobierno.

Yo certifico que esta informacién es verdadera y completa a lo mejor de mi conocimiento. Yo doy permiso
a la YMCA para verificar esta informacion. Estoy de acuerdo en notificar a la YMCA si mi situacion
financiera cambia.

Firma del solicitante Fecha

YMCA Misidén: Para poner en practica los principios cristianos a través de programas que fortalecen
el espiritu sano, mente y cuerpo para todos.



