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UN LUGAR
PARA TODOS

Solicitud de Asistencia Financiera



Un Lugar Para Todos
El costo nunca debería ser un obstáculo para recibir
el apoyo que necesitas. Como organización benéfica,
ofrecemos asistencia financiera (becas) para la
mayoría de nuestros programas y membresías.

Nuestro programa de becas otorga ayuda económica
basada en los ingresos. Aunque todos pagan una
parte de las cuotas, los subsidios provenientes de la
generosidad de nuestros donantes hacen que la Y sea
más accesible.

Evaluamos cada solicitud de manera individual y
tenemos en cuenta tu situación particular. Si bien
verificamos información básica, como el tamaño del
hogar o las personas a tu cargo, es posible que
cumplas los requisitos para recibir ayuda aunque no
estés seguro de ajustarte a las normas establecidas.

Te animamos a presentar una solicitud para que
podamos ver cómo podemos ayudarte.

Para facilitar este proceso y eliminar barreras, no
solicitamos documentos que acrediten sus ingresos.
Nos basamos en un sistema de buena fe y confiamos
en la información que usted comparte con nosotros.

La YMCA se rige por cuatro valores fundamentales:
honestidad, solidaridad, respeto y responsabilidad.
Estos valores orientan la forma en que nos apoyamos
mutuamente como comunidad.

Nuestro objetivo es brindar apoyo a la mayor cantidad
posible de personas y familias. Le rogamos que
proporcione respuestas honestas y consideradas para
que la ayuda económica pueda llegar a quienes más
la necesitan.

Nuestro personal y nuestros voluntarios se esfuerzan
por conseguir las donaciones que hacen posible este
apoyo; su integridad contribuye a garantizar que estos
recursos se utilicen de manera significativa y justa para
toda nuestra comunidad.

Facilitando el
Acceso, Juntos

Algo que Tener
en Cuenta

La asistencia financiera reduce el costo de la
membresía y de los programas en un porcentaje
determinado, pero no los elimina por completo; las
personas que reúnan los requisitos deberán abonar
una parte de las tarifas.

Se notificará a los solicitantes por correo
electrónico y por teléfono una vez que se haya
procesado la solicitud.

Las tarifas de los programas volverán a su precio
habitual al finalizar el periodo de 12 meses de
vigencia de la ayuda. Es posible prorrogar la
aprobación mediante una solicitud de renovación.

Para mantener activa su beca, le rogamos que
envíe la documentación de renovación en un plazo
de 30 días antes de la fecha de vencimiento, a fin
de que nuestro equipo pueda revisarla.

Correo electrónico: envíe la solicitud completa
a fa@ymcacentralcoast.org. Descargue la
solicitud en centralcoastymca.org.

Entréguela en: la recepción de cualquiera de
nuestras 6 sedes:

YMCA Familiar de Salinas
Centro Acuático de Salinas
YMCA Familiar de Watsonville
YMCA de la Peninsula de Monterey
YMCA del Condado de San Benito
Centro Acuático Baler

Envíela por correo a: Central Coast YMCA, 80
Garden Court, #200, Monterey CA 93940.
Atención: Un Lugar Para Todos.

Formas de Solicitar



POR FAVOR, COMPARTA EL MOTIVO POR EL QUE SOLICITA ASISTENCIA.

Nombre #1: FdN:

Emploador: Telefono:

Correo Electronico:

Nombre #2: FdN:

Emploador: Telefono:

Correo Electronico:

Nombre #1: FdN:

Relación:: Dependiente:   Sí   No

Nombre #2: FdN:

Relación: Dependiente:   Sí    No

Nombre #3: FdN:

Relación: Dependiente:    Sí    No

Nombre #4: FdN:

Relación: Dependiente:    Sí    No

Nombre #5: FdN:

Relación: Dependiente:    Sí     No
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NIÑOS ADICIONALES, POR FAVOR INCLÚYALOS EN UNA HOJA APARTE.



EXPLICA POR QUÉ/CÓMO, ADEMÁS DE ECONÓMICAMENTE,
TE BENEFICIARÍAS DE PARTICIPAR EN LA YMCA.

MENSUAL ADULTO 1 ADULTO 2

SALARIO/SUELDO $ $

ASISTENCIA FEDERAL O ESTATAL $ $

MANUTENCIÓN FAMILIAR $ $

OTRO: $ $

TOTAL:
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MENSUAL ADULTO 1 ADULTO 2

ALOJAMIENTO $ $

LUZ, AGUA,GAS $ $

MEDICAL $ $

MANDADO $ $

CUIDADO DE NIÑOS $ $

PRÉSTAMOS / OTROS GASTOS $ $

TOTAL:
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Eye & Ear Care

Trifold brochures have long been a type of material used to advertise
brands, products, and services. 

Trifold brochures have long been a type of material used to advertise
brands, products, and services. 

Our Best
Medical Services

USO DE OFICINA, SOLAMENTE

BRANCH:

DATE RECEIVED: STAFF:

YES

PERIOD APPROVED:

________________ % SCHOLARSHIP

MEMBERSHIP TYPE APPROVED FOR:

NO
DECLINED REASON:

Certifico que la información proporcionada es precisa y
completa. Entiendo que aunque la asistencia financiera no

está garantizada, la YMCA de la Costa Central se
compromete a hacer que los programas sean más accesibles y

hará todo lo posible por brindar apoyo. En casos raros, la
asistencia puede no ser otorgada. Entiendo que es necesario
mantener los pagos al día para seguir recibiendo asistencia.
Entiendo que se me puede pedir que proporcione prueba del

estado de hogar compartido o de dependiente por razones de
responsabilidad y exención.

FIRMA DEL ADULTO PRINCIPAL                                                FECHA

DATE MEMBER WAS CONTACTED STAFF CONTACT TYPE
(EMAIL, PHONE, TEXT)
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