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Solicitud de beca financiera

Bienvenido a la YMCA Family del area de Northfield! Nuestra mision es construir nifios fuertes, familias fuertes y una
comunidad fuerte. Somos socios de confianza y colaboradores de muchas organizaciones locales. Brindamos
programasy servicios para enriquecer a Northfield y las comunidades circundantes para construir una comunidad
mas saludable, activay comprometida. La YMCA familiar del area de Northfield operara segun los valores que espera
cultivar en las comunidades a las que sirve: cuidado, honestidad, respetoy responsabilidad. Estos valores dirigiran
el gobierno de la organizacion, la creacion y operacion de sus programas, y la conducta de sus lideres, personal,
voluntarios, miembros e invitados.

Através de la generosidad de nuestros donantes, la'Y se complace en proporcionar becas financieras para familias
e individuos. Siesta interesado en convertirse en miembro de la YMCA, o le gustaria participar en un programa o
campamento, y necesita asistencia financiera, complete esta solicitud de beca financiera y devuélvala al mostrador
de Servicios para Miembros enla YMCA, o envie la solicitud completa por correo electronico a
suzanne(@northfieldymca.org.

:Como se determina el monto de la asistencia financiera?

La asistencia financiera se basa en el ingreso bruto anual, el tamafo de la familia y las circunstancias personales
cuando se solicita. El ingreso bruto anual incluye sueldos/salarios de todas las personas que contribuyen a los
ingresos del hogar, asicomo el desempleo, la manutencion de los hijos, la manutencién de los padres, los ingresos
por discapacidad, la asistencia del gobierno, el Seguro Socialy otros ingresos de jubilacion.

¢Cudl es la duracion de la asistencia y como puedo renovarla?

Los premios son validos por 1afo a partir de su aprobacion. Debera volver a solicitar asistencia continua
completando esta solicitud nuevamente. No hay limite en el numero de veces que puedes recibir una beca. Sino
presenta la documentacion adecuada para la renovacion antes de la fecha de vencimiento, se le cobrara la cuota
mensual completa despues del vencimiento de la beca. Sidesea mantener, cambiar o cancelar su membresia,
complete el formulario que se encuentra en nuestro sitio web:
www.northfieldymca.org/programs/membership/changeholdcancel-membership o pase por el mostrador de
Servicios para Miembros.

PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD

Llene este formulario, firmeyadjunte Comprobante de Ingresos. Se requiere comprobante de ingresos para todos los adultos
(18+) que figuran en la solicitud de beca financiera.

Incluya sus declaraciones de impuestos mas recientes.

Sino tiene sus declaraciones de impuestos, responda las siguientes preguntas para todos los adultos que figuran en la
solicitud.

(Esta empleado? Sio No ;Recibes Seqguro Social? Sio No
;Recibe SSI/SSDI? Sio No ;Recibe manutencion de los hijos? Sio No

;Recibes ayuda del gobierno? Sio No (Recibe asistencia médica del condado? Sio No


http://www.northfieldymca.org/
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http://www.northfieldymca.org/programs/membership/changeholdcancel-membership

Proporcione documentacion para cualquier pregunta a la que haya respondido Si para todas los adultos que figuran en la
solicitud.

Se puede presentar una cartadereferencia de unaorganizacién que tenga conocimiento del estado financiero, el tamafio del
hagary la situacion actual del solicitante en lugar de la documentacidn anterior.

*Tenga en cuenta: ya no aceptamos referencias de su proveedor de atencidn médica. Si necesita asistencia financiera y no
tiene comprobante de ingresos o informacion de asistencia del condado, puede comunicarse con el Centro de Accidn
Comunitaria para obtener recursos adicionales (507) 664-3550. El Centro de Accién Comunitaria es un socio de confianza de
la YMCA Familiar del Area de Northfield v, segun la necesidad financiera, puede recomendarlo para una beca de membresia.

Devuelva la solicitud completa al mostradar de Servicios para Miembros de la YMCA o enviela por correo electrénico a
suzanne(@northfieldymca.org

Unavez que se envie su solicitud, tardard de 10 a 14 dias hébiles en procesarse. Las solicitudes deben estar completas antes de
que puedan ser aceptadas y procesadas.

Su carta de adjudicacion se le enviara por correo electrénico, a menos que solicite gue se la envien por correo.

INFORMACION REQUERIDA:

Nombre completo: Fechadenacimiento: Género: L
Numero deteléfono: Direccién de correo electrénico:

Direccidn: Ciudad Estado: Codigopostal:
Contacto deemergencia: Relacién. Teléfono:

Informacion del hogar (los miembros adicionales de la familia que se agregaran a la beca, deben residir en su hogar)

Nombre: Nombre, Inicial del Género FDN Relacion Direccién de correo electrénico
segundo nombre, Apellido

Las becas no se basan Unicamente en los ingresos. También se tienen en cuenta otras variables, como el tamano del
hogary las circunstancias atenuantes. Utilice el espacio a continuacién para agregar cualquier informacién relevante.
Toda la informacion es confidencial.
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Ponga sus iniciales en lo siguiente:

_____ Entiendo que mi membresia se renovard automaticamente cada mes a menos que complete el
formulario de cancelacién con anticipacidn.

_____ Entiendo que, si no presento la documentacién apropiada parala renovacién antes de la fecha de
vencimiento, se me cobrard la cuota mensual completa para mi tipo de membresia actual después del
vencimiento de la beca.

Exencion de YMCA familiar del drea de Northfield:

La YMCA realiza evaluaciones periddicas de delincuentes sexuales a todos los miembros, participantes e invitados. Si se
produce una coincidencia de delincuentes sexuales, laYMCA se reserva el derecho de cancelar la membresia, finalizar la
participacién en el programay eliminar el acceso a las visitas. Mi firma indica que entiendo que la YMCA Familiar del
Area de Northfield no asume ninguna responsabilidad por lesiones o enfermedades sufridas como resultado de
cualquier condicidn fisica o como resultado de la participacion en cualquier programa o actividad de la YMCA.
Reconozco expresamente en nombre de mis hijos menores de edad y miembros de mifamilia y herederos que asumo el
riesgo de todasy cada unade las lesionesy enfermedades que puedan resultar en la participacién en estas actividades.
Por la presente libero y libero a la YMCA, sus funcionarios, directores, empleados y voluntarios de todas y cada una de
las reclamaciones por accidentes, lesiones, muerte, pérdida o dafio que yo o mifamilia podamos sufrir como resultado
de participar en estas actividades. También por la presente publico todas las fotografias mias y de los miembros de mi
familia tomadas por el la YMCA con fines promocionales, incluido el sitio web y los materiales impresos de la YMCA.

Firma: Fecha:
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