
Aplicación Para Ayuda Financiera  
 

CENTRAL COAST YMCA 
 
Nombre _____________________________________________ Fecha de Nacimiento ________ No. de Teléfono de Casa _______________ 
 
Domicilio _______________________________________________________________________ Correo Electrónico _______________________________ 
 
Ciudad ______________________________________________________ Código Postal ______________________ 
 
Lugar de Trabajo ___________________________________________________________________ No. de teléfono de Trabajo_______________ 
 
Nombre de Esposo(a) ______________________________________ Fecha de Nacimiento ________ No. de Teléfono _______________ 
 
Lugar de Trabajo de su Esposo(a) _____________________________________________ No. de teléfono de Trabajo _______________ 
 
LISTE TODOS LOS DEPENDIENTES QUE RECLAMA EN SUS TAXIS: 
 
Nombre _____________ Sexo ___ Fecha de Nacimiento ________ Grado __ Escuela _______________ 
 
Nombre _____________ Sexo ___ Fecha de Nacimiento ________ Grado __ Escuela _______________ 
 
Nombre _____________ Sexo ___ Fecha de Nacimiento ________ Grado __ Escuela _______________ 
 
Nombre _____________ Sexo ___ Fecha de Nacimiento ________ Grado __ Escuela _______________ 
 

SOLICITUD PARA AYUDA ECONÓMICA 
 
TIPO DE MEMBRESÍA (Por favor marque (1) una): 
 Familiar (2 adultos que se consideran ellos mismo una pareja y viven en el mismo hogar o padres 

solteros con niños hasta 18 años de edad.  Niños edades 19 -22 y debe ser tiempo complete estudiante 
y enseñar prueba de registración vigente de la escuela. 
 Adulto (edad 23 – 64) 
 Mayores (edad 65 o mas) 
 Adolescentes (edad 19 – 22) 
 Jóvenes (edad 15 -18) 
 Niños (edad  6 – 14) 
 
PROGRAMAS (Por favor de marcar los programas que usted esta aplicando): 
 Cuidado de Niños/Después de la Escuela 
 Campamentos – Verano, Invierno o Primavera (circule uno) 
 Deportes/Programas para Jóvenes 
 
Estoy solicitando ayuda por estas razones: 
 Sueldo Limitado 
 Gastos Médicos/Rehabilitación 

 Pérdida de Empleo 
 Divorcio/Muerte de Esposo(a) 

 Otras razones (Explique):____________________________________________________________ 
 



 
 
Razones por las cuáles esta pidiendo esta ayuda: 
 
 
 
 
Otra información que nos pueda ayudar a entender su situación: 
 
 
 
 
Para ser considerado en esta ayuda económica, usted debe de proveer al menos DOS (2) de las 
siguientes ( asistencia financiera no será procesado si no entrega dos (2) de los siguientes):  
 IRS 1040 
 AFDC 

 Últimos dos (2) talones de cheque 
 SSI 

 
Que es su sueldo combinado por año?  
 Menos de $10,000    $10,000 - $20,000    $20,000 – $30,000 
 $30,000 - $40,000    $40,000 – $50,000    $50,000 – Up 
 
Numero de personas viviendo en su casa _______________________ 
 
Su ingreso anual ___________________   Esposo(a) ingreso anual ___________________ 
 
Otro Ingreso (Por ejemplo: ayuda de niño, seguro social) _____________________________________ 
 
Yo entiendo que el periodo de la beca será limitado.  Si usted desea continuar recibiendo asistencia 
económica de la YMCA, yo entiendo que tiene que volver a solicitarla cada seis (6) meses.  Certifico 
que la información escrita en esta solicitud es correcta.   
 
Firma: ____________________________________________________________________   Fecha: ___________________ 
 
OFFICE USE ONLY 

Financial Assistance Record for Fiscal Year _______________ 
 
Date Received: ____________   Staff Person: _____________________ Member #: ______________ 
 
Approved: Family  Adult  Senior  Young Adult  Teen  Youth  
 
Membership:   YES  NO ____________ % assistance   
 
Programs:   YES  NO ____________ % assistance 
 
Declined: ____________________________________________________________________________ 
 
Incomplete:   IRS1040 2 pay check stubs  AFDC  SSI other proof of income 
  Proof of Dependents  Proof F/T Student Proof Co-Habitation 
 
Approved: _____________________________________________ Date: ____________________ 
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