Y PARA TODA LA APLICACION DEL PROGRAMA \4

th

POR LA FORMACION DE NINOS Y JOVENES®
POR UNA VIDA SALUDABLE

5
S
N POR LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

Completar este documento en su totalidad para su evaluacion. Debe incluirse PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA

la siguiente informacion antes de procesar la solicitud: Gross Yearly Income
1) Traiga sus dos ultimos recibos de sueldo de todos los empleadores de los miembros de la Total Household Members
familia. 2) Traiga su W2 mas reciente y declaracién de impuestos del govierno mas reciente FA. Approval %

(1040) para la familia. 3) Cartas firmadas de los empleadores si alguno de los punto anteriores
no esta disponible. 4) Comprobante de ayuda publica para los miembros de la familia. 5) Se
debe presentar documentacion de todas las fuentes de ingreso y las ayudas econdmicas de la
vivienda y deben incluirse en la presente solicitud. Las circunstancias especiales deben incluir
una carta por escrito y firmada. Branch

103054/

Date Approved

Approved By

Applicant Contact Date

Informacion personal (en letra de imprenta)

Nombre de la persona que recibe la ayuda ecénomica Fecha de nacimiento Sexo
Nombre del cdnyuge (si corresponde] Fecha de nacimiento Sexo
Domicilio Ciudad Estado Cddigo postal
Teléfono de dia Teléfono de tarde Teléfono celular

Correo electrénico

Cantidad de adultos en la vivienda Cantidad de nifios en la vivienda

Personas dependientes que viven en el domicilio

Nombre Fecha de nacimiento Sexo
Nombre Fecha de nacimiento Sexo
Nombre Fecha de nacimiento Sexo
Nombre Fecha de nacimiento Sexo

Empleo/ingreso (Se debe incluir a todos los empleadores)

Nombre del empleador 1 Nimero de teléfono
Nombre del empleador 2 Ndmero de teléfono
Nombre del empleador 3 Nimero de teléfono
¢Alguien en su hogar recibe actualmente ayuda econdmica para educacion? Si No
Se debe incluir documentacion de dicha ayuda econdmica en la solicitud.
Ingreso mensual del hogar Gastos mensuales del hogar L"'atque LODAS las areas en las que necesi-
ara ayuda:
Salarios Renta/hipoteca y
. ; (J Membresia
Sequro social Viveres . .
E<tampill y Telt O Deportes juveniles
stampillas para comida elerono , s
prias p e — (J Guarderia después de la escuela
Desempleo - Servicios —————————— [J Campamento de verano
Pensién alimenticia Pagos del automévil O Actividades acuaticas
Pensién/jubilacion Medicina (3 Otro - Sirvase enumerar
Otro Otro
Total Total

Declaro que a mi leal saber y entender, la informacion que antecede es veraz y completa. Acuerdo suministrar la documentacion completa sobre los ingresos y con re-
specto a todas las personas que viven en el hogar. Comprendo que esta solicitud vence anualmente y debo presentar una nueva cuando lo solicite la sede para continuar
recibiendo ayuda econdmica.

Firma del solicitante Fecha

(Esta dispuesto a trabajar como voluntario/compartir la historia? de su familia? Si No Sirvase devolver esta solicitud a la sede local de YMCA.





