FOR YOUTH DEVELOPMENT®
FOR HEALTHY LIVING
FOR SOCIAL RESPONSIBILITY

FAMILIA YMCA EN TARRYTOWN
SOLICITUD DE AYUDA FINANCIERA

La YMCA familiar en Tarrytown ofrece asistencia financiera para ayudar a compensar los gastos de
participar en nuestros programas. Las familias / individuos necesitados son bienvenidos a aplicar. Aqui
en la Y, nunca rechazamos a nadie en funcién de su capacidad de pago.

Antes de completar esta solicitud, comuniquese con el Consejo de Cuidado Infantil de Westchester al 761-
3456 para ver si es elegible para recibir ayuda del Estado de Nueva York (subsidios DSS o Titulo XX).
(Esto se aplica a la atencién temprana, en edad escolar y en campamentos). Si usted es elegible, debe
presentar una solicitud. Una vez que reciba su carta de adjudicacion o denegacion del estado de Nueva
York, debe enviarla a la YMCA. Si se le neg6 o se le dijo que no calificaria, debe presentar esta solicitud y
toda la documentacion de respaldo que se enumera a continuacién.

1. 1. Complete la Solicitud de Asistencia Financiera de YMCA Familiar en Tarrytown en el reverso.
Envie copias de los siguientes documentos con la solicitud:
e Declaracion de impuestos federales 1040 mas reciente
e Dos talones de pago mas recientes
e Carta de almuerzo gratis o reducido del Distrito Escolar
e Carta breve que indique como las actividades de YMCA beneficiaran a su hijo.
3. Devuelva todo lo anterior (incluido este formulario)
4. PO Box 580, Tarrytown NY 10591 or email them to lesad@ymcatarrytown.org

ONCE WE RECEIVE YOUR APPLICATION:

1. El procesamiento de su solicitud puede demorar hasta 30 dias. Usted es financieramente
responsable del pago completo de los programas / servicios mientras espera la aprobacion y no
recibird reembolso por pagos / tarifas anteriores una vez aprobados.

2. 2. Si le falta alguna documentacién, se le devolvera toda su solicitud identificando la informacidn
faltante.

3. La YMCA le enviara una carta para verificar que su solicitud ha sido aprobada.

4. Envie su carta de concesién de ayuda financiera al director del programa cuando se registre en el
programa.

PROGRAMAS CALIFICADOS: VERIFIQUE EL PROGRAMA PARA EL QUE SOLICITA
ASISTENCIA:

Y EARLY LEARNING CENTER (bebés - preescolar)
Y CUIDADO DE NINOS EN EDAD ESCOLAR:

EL NINO ESTA REGISTRADO EN TUFSD (Washington Irving, Morse or John Paulding)

EL NINO ESTA REGISTRADO EN EL DISTRITO ESCOLAR LIBRE DE BRIARCLIFF MANOR UNION (Todd)
Y BAILAR O ANIMAR

CAMPAMENTO DE VERANO Y (Grados K - 5)

Family YMCA at Tarrytown. PO Box 580, Tarrytown, NY 10591. www.ymcatarrytown.org 914-631-4807


http://www.ymcatarrytown.org/
mailto:Melissaw@ymcatarrytown.org

Solicitud de asistencia financiera de YMCA
La solicitud debe completarse por completo.
Imprima claramente e incluya todas las copias requeridas de la documentacion enumerada en el reverso de este formulario.

Informacion del solicitante

Apellido: Nombre: Teléfono:
Direccion & Apt. # Correo
electronico:

Ciudad: Estado Cddigo Correo electronico

postal: alternativo:
Empleador Teléfono comercial
Nombre del conyuge/ Empleador: Teléfono comercial Correo
pareja electrénic
ATodas las personas que viven en el hogar (enumere a todos los nifios y adultos que viven en su hogar; si necesita mas espacio, indiquelo evr;.una NOEKEEERE
separada)
Nombre Completo: Fecha de nacimiento: Empleados SI O NO)
1.
2.
3.
4.

Ingreso mensual del hogar

Salarios del hogar

pension Alimenticia Asegurese de
Manutencion de los hijos: comp letar
Asistencia Publica: ambos lados de
Todos los demés ingresos: esta solicitud.

Ingreso mensual total




