
BIENVENIDA A TODOS
Campaña de Apoyo ComunitarioSolicitud de Asistencia Financiera

LA ESENCIA DE LA Y
Con un compromiso con el potencial de los niños, promoviendo una vida saludable y 
fomentando un sentido de responsabilidad social, el Georgia Mountains YMCA 
garantiza que cada individuo tenga acceso a los elementos esenciales necesarios 
para aprender, crecer y prosperar.

TODOS SON BIENVENIDOS
Para cumplir con nuestro propósito de fortalecer la comunidad para todos, 
la Y se compromete a ser una organización inclusiva y antirracista y a 
aprovechar nuestro impacto colectivo para abordar las desigualdades 
sociales.

A través de nuestra Campaña de Apoyo Comunitario, Georgia Mountains YMCA 
brinda asistencia a jóvenes, adultos y familias en función de necesidades y 
circunstancias individuales.

COMPROMETIDOS A NUESTRA 
COMUNIDAD
La determinación de la cantidad de asistencia es manejada por el Centro de 
Familias del YMCA de una manera justa y consistente. Cada miembro del Y recibe 
los mismos beneficios de membresía, independientemente de si reciben o no 
asistencia.

Los miembros del YMCA pueden sentirse seguros sabiendo que son parte de una 
organización que se gran medida por el  bienestar de todas las personas y está 
comprometida el desarrollo juvenil, la vida saludable y la responsabilidad social.

* La asistencia financiera reduce las cuotas de
membresía; no los elimina.

3 - 5 días hábiles para la aprobación de la decisión. 

Toda la asistencia financiera se otorgará por 12 meses.

La YMCA solicita que las personas y
las familias vuelven a presentar su solicitud.

Si no vuelve a presentar la solicitud en el momento 
solicitado, su membresía volverá al pago completo.

Comuníquese con su Y Family Center si tiene
alguna pregunta.

gamountainsymca.org gamountainsymca.org 
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Solicitud De Asistencia Financiera
¡Solicite una asistencia financiera en 5 sencillos pasos!

Nombre

Dirección de envio

Ciudad

Estado

Teléfono de casa

Teléfono móvil

INFORMACIÓN DEL APLICANTE

Correo electrónico
Si el solicitante es menor de 18 años: Nombre del padre o tutor legal

Código postal

TODAS LAS PERSONAS QUE VIVEN EN ESTE HOGAR

Coloque una marca de verificación

Padre/Tutor/Adulto

Niño FDN

( )

( )

Por cada miembro de la familia que solicita asistencia

Padre/Tutor/Adulto

FDN

FDN

FDN

Niño

Niño

Niño

FDNNiño

Otros dependiente(s) Siglo(s)

YO SOLICITO
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FAMILIA

ADULTOS (EDAD 29+)

MAYOR (EDAD 55+)

ADOLESCENTE (10 - 18 AÑOS)

OTRO

CAMPAMENTO INFANTIL

DÍA DE CAMPO

SOLO PARA SOLICITANTES DE CUIDADO INFANTIL
Y CAMPAMENTO

¿Qué otras opciones de cuidado infantil están
disponibles para usted?

¿Cuánto cree que puede pagar por esta
membresía/programa?

¿Quién tenía la custodia de los niños?
Articulación Mamá Papá Alentar
Guardián No tengo custodia

Padre/Tutor #1

En casa Laboral En el colegio

Padre/Tutor #2

En casa Laboral En el colegio

SOLO PARA PERSONAL Y:

APROBADO SÍ NO

YMCA . . . . . . % YOU . . . . . . %

ÚNETE HOY PARA $ . . . . . . .

NOMBRE DEL PERSONAL . . . . . . FECHA . . . . . . 

LA CARTA DE ADJUDICACIÓN ES VÁLIDA 
POR 90 DÍAS.

Los planes de pago están disponibles PERSONAL DE YMCA. Devuelva
los documentos financieros al solicitante. Copie este formulario y
entrégueselo al solicitante.

Marque la categoría para la que está aplicando

4 ENVÍE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS (SOLO FOTOCOPIAS):

IMPUESTOS FEDERALES $ PRESENTÉ 

PARA EL AÑO PASADO 

IMPUESTOS FEDERALESNO PRESENTÉ 
PARA EL AÑO PASADO

MI INGRESO FAMILIAR HA CAMBIADO DESDE
QUE PRESENTÉ IMPUESTOS EL AÑO PASADO

O

COPIA DE LA ÚLTIMA DECLARACIÓN DE
IMPUESTOS Incluya su hoja de trabajo del
"Anexo C" si se completó la línea 12 en su

formulario de declaración de impuestos 1040

Si no tiene Declaración de Impuestos vaya a
www.irs.gov/individuals/Get-Transcript

Si no tiene Declaración de Impuestos vaya a

COPIA DEL W-2 MÁS RECIENTE
(si sus ingresos han cambiado desde la
declaración de impuestos más reciente)

COPIAS DE SUS ÚLTIMOS DOS TALONES
DE PAGO

POR FAVOR ENVÍE LO SIGUIENTE:

Una carta personal explicando su
necesidad de asistencia.

Copias de todas las licencias de
conducir

COPIAS DE SUS ÚLTIMOS DOS TALONES
DE PAGO

5 ESTA SOLICITUD DEBE SER RENOVADA CADA 12 MESES
Entiendo que debo proporcionar verificación de mis ingresos al solicitar la membresía.
También entiendo que, como miembro de la YMCA de Georgia Mountains, debo volver a
presentar una solicitud para proporcionar una verificación de ingresos actualizada cada año.
Si no vuelvo a presentar la solicitud, mi membresía volverá al monto total del pago.

Certifico que la información anterior es verdadera y completa a mi leal saber y entender, y que
no tengo ingresos adicionales no representados anteriormente. Acepto, si es necesario,
enviar información y documentación adicional para respaldar las declaraciones anteriores.
Entiendo que el patrocinio se puede proporcionar a otros. Entiendo que si falsifico cualquiera
de la información anterior, no seré elegible para asistencia ahora y/o en el futuro.

Firma de la persona que completa el formulario Fecha

Adjunte todos los documentos financieros correspondientes y entréguelos en el mostrador de Servicios para Miembros
de su centro familiar de YMCA

Contacto de emergencia (nombre y teléfono)


	Blank Page



