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NUESTRA COMUNIDAD?
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Solicitud de Asistencia Financiera de la YMCA de Fanwood-Scotch Plains

La YMCA Fanwood-Scotch Plains es una organizacion sin fines de LISTA DE

lucro comprometida con ofrecer membresias y programas que VERIEICACION
mejoren la vida de las personas de nuestra comunidad. Nuestro

Programa de Asistencia Financiera nos ayuda a llegar a quienes DE DOCUMENTOS
necesitan apoyo economico para que puedan beneficiarse de todo lo

que ofrece el Y, independientemente de su capacidad de pago. [0 Declaracion escrita expresando
necesidades y circunstancias

especificas.

A continuacidn, algunas preguntas frecuentes sobre el programa de
Asistencia Financiera. Asegurate de revisar la lista de verificacion de O Si participas en el programa de comidas
documentos (a la derecha) para comprobar que tu solicitud esta gratuitas y a precio reducido, por favor
completa. proporciona documentacion. No
necesitas proporcionar los documentos
restantes listados.

éQuién es elegible?

Personas y familias que demuestran necesidad de ayuda financiera

para ayudar a pagar los programas Y y la membresia. El solicitante O
debe residir o trabajar en Clark, Fanwood o Scotch Plains.

Declaracion de Renta Formulario Federal
1040 mas reciente. Si no presenta
impuestos federales, llame al 1-800-

¢Como se determina una subvencion de ayuda financiera? TAX- Form (1-800-829-3676) para
La ayuda financiera se determina por los ingresos del hogar y el solicitar una carta de verificacion.
numero de dependientes, utilizando una escala movil que se ajusta X
P ’ q J ] Copias de los formularios W-2 mas

anualmente. :

) recientes para todos los
¢En cuanto tiempo puedo esperar recibir ayuda financiera? trabajadores que tienen ingresos en el
Una vez que hayas presentado la solicitud de ayuda financiera y toda hogar y copias de tres (3) recibos de
la documentacidon requerida, el proceso puede tardar entre 2 y 4 remuneracion recientes de TODOS los
semanas. que trabajan en el hogar.
éCuanto tiempo continuara la ayuda financiera? O Copia de cualquier acuerdo de custodia
El afio del subvencién va del 1 de septiembre al 31 de agosto. La o acuerdo financiero (si procede), o
mayoria de los beneficiarios deberan volver a solicitar ayuda cualquier documento aplicable de

discapacidad/Seguridad Social,

financiera anualmente. : v
desempleo o cualquier documentacion

éCual es la responsabilidad del beneficiario de la beca? adicional de asistencia gubernamental.
Se espera que el receptor del beneficio realice pagos mensuales )
puntuales sobre su parte de las cuotas de membresia o programa. El INFORMACION IMPORTANTE

debe notificar al Y si ya no necesita nuestro apoyo o si ya no puede

participar en membresias o programas « Se requiere toda la documentacion de

apoyo antes de que pueda comenzar la
éComo se financian las becas de ayuda financiera? revision de la solicitud.

Ca_da anc_), Ia_l YMC_A recauda fondos_ para apoyar el programa de Bl s s mll e G oy
asjlstenua financiera. I._a YMCA recibe generosas donaciones de el tamafio de la familia, ingresos u
miembros, personal, miembros de la comunidad, empresas y otras circunstancias que puedan
fundaciones. modificar su subvencion o elegibilidad,

(VER REVERSO PARA LA APLICACION) en un plazo de dos (2) semanas.



Solicitud de Asistencia Financiera de la YMCA de Fanwood-Scotch Plains

SECCION 1:Informacion del solicitante (Todala informacion personal se mantendra confidencial.)

Por favor, escriba de forma legible. Completa esta solicitud en su totalidad. Las zonas en blanco retrasaran el
procesamiento.

Su nombre: Edad: Fecha de nacimiento:
Direccion:

Ciudad: State: Cddigo postal:
Correo electrénico (OBLIGATORIO): Nimero de teléfono diurno:

Por favor, marque qué programas le interesan:

__Membership ___Youth Programas __Camp __ Child Care __ Cuidado para después del colegio __ Other:

SECCION 2: Informacion del hogar

Haz una lista de todos los miembros de tu hogar, incluido tu, e indica si estds solicitando ayuda para ellos.

Edad: Fecha de nacimiento: éSolicitando ayuda? Yes No
Edad: Fecha de nacimiento: éSolicitando ayuda? Yes No
Edad: Fecha de nacimiento: éSolicitando ayuda? Yes No
Edad: Fecha de nacimiento: éSolicitando ayuda? Yes No

SECCION 3: Declaracion Escrita
Porfavor, adjunte una declaracion escrita expresando necesidades y circunstancias especificas para la ayuda
financiera.

¢Participas en el programa de comida gratuita y con descuento en la escuela piblica?z___ 5! ___NO
Si es Si, por favor envie por correo electrénico una copia del documento fechado que confirme su
participacion en el programa a tleone@fspymca.org y pasar a la SECCION 5.
Si NO, completa la SECCION 4 a continuacién.

SECCION 4: Informacion financiera - Para todos los trabajadores de hogares

Salario/Salario Mensual Bruto ADJUNTAR TRES MAS RECIENTES Y RECIBOS DE RENUMERACION
CONSECUTIVOS Y ADJUNTAR LA DECLARACION FEDERAL DE RENTA ACTUAL (Forms 1040 and W-2)

Manutencion de los hijos/pension alimenticia ADJUNTAR LA DOCUMENTACION ACTUAL DE
MANUTENCION/PENSION ALIMENTICIA

Discapacidad/Seguridad Social ADJUNTAR DECLARACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL O DE
DISCAPACIDAD ACTUAL

Compensacién por desempleo ADIJUNTAR DOCUMENTO DE DETERMINACION DE DESEMPLEO
Otros ADJUNTAR DOCUMENTACION DE APOYO, INCLUYENDO CUALQUIER AYUDA

GUBERNAMENTAL ADICIONAL

INGRESOS TOTALES Mensuales Brutos Se requiere documentacién de soporte antes de que

pueda comenzar el procesamiento. Consulta el reverso para la lista de documentos.

SECCION 5: Certificacion y Firma
Certifico que la informacion de esta solicitud es verdadera y completa segin mi mejor conocimiento. Entiendo que
cualquier informacion fraudulenta descalificara mi solicitud para su consideracion.

Firma del solicitante: Fecha de solicitud:

Solo personal Y
Fecha de recepcion: Recibido por:

YMCA Fanwood-Scotch Plains e 1340 Martine Avenue, Scotch Plains, NJ 07076 ° 908-889 -8880 ° fspymca.org
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mailto:tleone@fspymca.org
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