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ESAMOS AQI PARA NUESTRA COMUNIDAD

La YMCA de Fanwood-5Scotch Plains
es una organizacion sin fines de
lucro dedicada a ofrecer
membresias y programas que
enriquecen la vida de nuestra
comunidad. Nuestro programa de
asistencia financiera nos permite
ayudar a quienes lo necesitan,
brindandoles acceso a todos los
beneficios que ofrece la YMCA,
independientemente de su
capacidad de pago.

éQuién es elegible?

Las personas y familias que
demuestren necesidad de asistencia
financiera pueden recibir ayuda para
pagar la membresia y los programas.
El solicitante debe vivir o trabajar en
nuestra area de servicio, que incluye
Scotch Plains, Fanwood y Clark.
Ademas, para calificar para los
programas de cuidado infantil de
tiempo completo, los solicitantes
deben trabajar al menos 30 horas por
semana.

éComo se determina la
concesion de ayuda financiera?
La Y tiene una escala de tarifas variable
basada en el ingreso bruto total del
hogar y el nimero de dependientes, la
cual se utiliza para determinar la
asistencia financiera y el monto de
apoyo.

éQué tan rapido puedo esperar
recibir ayuda financiera?

Una vez que se haya enviado la
solicitud de asistencia financiera y toda
la documentacion requerida, el proceso
puede demorar entre 2 y 4 semanas. La
asistencia financiera se formaliza
Unicamente cuando se recibe una
notificacion por escrito de la YMCA.

éHasta cuando continuara la
asistencia financiera?

La necesidad de asistencia financiera
se evalla anualmente para la mayoria
de las membresias y programas. El afio
de adjudicacion abarca del 1 de
septiembre al 31 de agosto. Debe
volver a presentar la solicitud para el
siguiente afio antes del 31 de julio. Las
adjudicaciones financieras para
personas mayores de 62 afos se
revisan cada 3 afos. Si necesita
asistencia financiera para el
campamento de verano, debe
presentar la solicitud junto con los
documentos financieros del afio en
curso antes del 15 de octubre.

éCual es la responsabilidad del
becario?

El beneficiario realizara los pagos
programados a tiempo. Debido a la
alta demanda de asistencia
financiera en nuestra comunidad, la
cual excede nuestra capacidad de
financiamiento, solicitamos que se
nos notifique si el beneficiario ya no
necesita nuestro apoyo o si deja de
utilizar los servicios que ofrecemos.

¢Becas financiadas?

Cada aiio, la YMCA recauda fondos a
través del trabajo continuo de
voluntarios y personal. Los fondos
provienen de donaciones recibidas
gracias a la generosidad de
individuos, corporaciones,
subvenciones, el fondo de dotacion de
la YMCA y la campania anual.
Requerimos que todos los
participantes informen cualquier
cambio en sus circunstancias, como
cambios en el empleo, salario,
asistencia publica, etc., dentro de las
2 semanas posteriores al cambio.

DOCUMENTOS REQUERIDOS
PARA LA SOLICITUD

1. Declaracion de impuestos federales
mas reciente, formulario 1040.

2. Copias de los formularios W-2 mas
recientes de todos los empleados del
hogar o tutores.

3. Copias de tres (3) recibos de sueldo
recientes de TODOS los empleados del
hogar.

4. Copia de cualquier acuerdo de custodia
o acuerdo financiero (si corresponde), o
cualquier documento relacionado con
discapacidad/Seguridad Social, desempleo
u otra documentacion de respaldo
aplicable.

5. Declaracion escrita que explique las
necesidades y circunstancias especificas.

INFORMACION SOBRE BECAS

@ Si se concede, la beca sera valida por
un (1) afio, del 1 de septiembre al 31
de agosto. Se debe volver a presentar
la solicitud anualmente. Si tiene 62
afos o mas, debera volver a presentar
la solicitud cada 3 afios.

e Si hay algiin cambio en el tamafio de la
familia, los ingresos familiares o
cualquier otra circunstancia que pueda
afectar la elegibilidad, debe informar a
la YMCA de Fanwood-Scotch Plains
dentro de las dos (2) semanas.

@ Se requiere documentacion de respaldo
antes de que se pueda iniciar el
procesamiento.
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Solicitud de asistencia financiera de Fanwood-Scotch Plains YMCA

Toda la informacion personal se mantendra confidencial

Informacion del solicitante
Escriba con letra de imprenta legible. Complete esta solicitud en su totalidad. Las areas en blanco demoraran el procesamiento.

Nombre: Edad: Fecha de nacimiento:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cddigo postal:

Correo electrénico (OBLIGATORIO: esta es nuestra principal fuente de contacto para usted):

Ndmero durante el dia para comunicarnos con usted o dejarle un mensaje:
¢Usted o algiin miembro de su familia ha asistido a la YMCA Fanwood-Scotch Plains antes (encierre en un
circulo)? Si o No

Indique su nombre y el de todos los miembros de su familia que viven actualmente con usted. Indique si
solicita asistencia para ellos.

Edad: Fecha de nacimiento: ¢Solicita asistencia? Si___ No___
Edad: Fecha de nacimiento: {Solicita asistencia? Si__ No____
Edad: Fecha de nacimiento: ¢Solicita asistencia? Si__ No____
Edad: Fecha de nacimiento: ¢Solicita asistencia? Si____ No____

¢éParticipa en el programa de comidas gratuitas o a precio reducido de las escuelas pablicas? Si___No Sila
respuesta es Sl, proporcione documentacion fechada que demuestre su participacion en el programa. Envie por correo
electronico una copia de su documentacion y esta solicitud firmada a tleone@fspymca.org.

Enumere todas las fuentes de ingresos MENSUALES:*

Salario Bruto/Salario

ADJUNTE TRES RECIBOS DE PAGO MAS RECIENTES Y CONSECUTIVOS Y ADJUNTE LA DECLARACION DE IMPUESTO
FEDERAL SOBRE LA RENTA ACTUAL (Formulario 1040, W-2, con anexos de cartas si corresponde)

Manutencion de los hijos/pensidn alimenticia
ADJUNTE DOCUMENTACION ACTUAL SOBRE MANUTENCION PENSION ALIMENTICIA/PENSION ALIMENTICIA DE LOS HIJ0S
Discapacidad/Seguridad Social
ADJUNTE DECLARACION ACTUAL DE SEGURIDAD SOCIAL O DE DISCAPACIDAD
Compensacion por desempleo
ADJUNTAR DOCUMENTO DE DETERMINACION DE DESEMPLEO

Otro

ADJUNTE DOCUMENTACION DE RESPALDO, INCLUYENDO CUALQUIER AYUDA GUBERNAMENTAL ADICIONAL
Ingreso mensual BRUTO TOTAL $

*Se requiere documentacion de respaldo antes de iniciar el procesamiento. Consulte el reverso para ver la lista de
documentos.
Certifico que la informacion contenida en esta solicitud es verdadera y completa segin mi leal saber y entender.

Entiendo que cualquier informacion fraudulenta descalificara mi solicitud para ser considerada.

Firma del solicitante Fecha de solicitud

Solo personal de Y

Fecha de recepcion: Recibido por:

Asociacién Cristiana de Jévenes (YMCA) de Fanwood-Scotch . Avenida Martine 1340, Scotch Plains, Nueva Jersey 07076 908-889-8880 . es.fspymca.org
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