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Aplicacion de Apoyo Financial

Nuestra Mision: Poner en practica los principios cristianos a través de programas, servicios y relaciones que

desarrollen un espiritu, mente y cuerpo saludables para todos.

Para presentar la aplicacidn, debe proporcionar a la YMCA los documentos de respaldo de uno de los tres grupos
siguientes. Una vez que la aplicaciOn se haya completado en su totalidad y se hayan reunido los documentos de
respaldo, enviela al Equipo de Experiencia para Miembros de la YMCA.

No se aceptaran aplicaciones incompletas.

Grupo #1

e Licencia de conducir valida o
identificacion estatal para todos
los adultos incluidos en la
aplicacién.

e 1040 actual o una carta de no
presentacion del IRS

llame a la oficina del IRS: 844-545-5640

Grupo #2

e Licencia de conducirvalida o
identificacion estatal para todos los
adultos incluidos en la aplicacion.

e 3recibos de pago mas recientes

e declaracion de SNAP

Grupo #3

Licencia de conducir vélida o
identificacion estatal para todos los
adultos incluidos en la aplicacion.

Una carta de no presentacion del IRS
declaracion de sequridad social, orden
de manutencion infantil, declaracion
de tarjeta Link

Nombre de aplicante:

Direccion:

Ciudad:

Fecha de nacimiento: / /

Codigo Postal:

Numero de teléfono:

Correo electronico:

Esta trabajando actualmente? Sel
Esta trabajando su esposo? Selecc
Ingreso total del hogar (de la form

Contacto de emergencia:

eccione: SioNo  Ddnde trabaja?:

ione: SioNo

3 1040): $

NUmero de teléfono:

Ddnde trabaja su esposo?:

Indique los engresos mensuales de todas las personas que viven en el hogar.

Estado de la aplicacion
*Seleccione uno*

Seguridad Manutencion
Inicial Salario Desempleo Social/ Pension < SNAP Otro Nuevo | Reanudacion
. ; de los Ninos
Discapacidad

¢Alguien en su cuenta participara en alguno de los programas especializados que se enumeran a
continuacién? Si es asi, escriba el nombre de las personas de su hogar que participaran.

FLYERS (ClUb de
baloncesto)

FALCONS (equipo de
natcion)

Entrenamiento grupo
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Al Aplicacion de Apoyo Financial
Por favor enumere a todas las personas que residen en su residencia permanente.
Nombre Fecha de Género Escuela/Empleador Relacion a Solicitante

Nacimiento

Como be

Términos y condiciones del apoyo financial

neficiario del programa de membresia Open Door de la YMCA, por la presente acepto los siguientes términos y condiciones. Mi firma a

continuacion representa mi comprension de cada uno de los siguientes:

10.

Nombre de aplicante (imprima):

Independientemente de mi participacion, soy responsable de pagar mis cuotas mensuales antes del dia 25 de cada mes.

Se debe pagar una tarifa de activacion de $10 ademas de una tarifa mensual prorrateada al momento de la activacion de mi
membresia. Para obtener acceso instantaneo a las instalaciones, el miembro puede pagar la tarifa de activacion de $10 con el
personal de recepcion en el momento de la aprobacion instantanea.

A los miembros con saldos pendientes no se les permitird participar en programas o membresias hasta que el saldo se pague en su
totalidad.

Notificaré a la YMCA sobre cualquier cambio de direccion, numero de teléfono o direccion de correo electronico durante el
transcurso de mi membresia.

Notificaré a la YMCA sobre cualquier cambio en mis ingresos durante el transcurso de mi membresia.

La YMCA se reserva el derecho de revisar mi solicitud en cualquier momento durante el plazo de aprobacion de 12 meses. Si soy
seleccionado al azar, completaré una nueva solicitud.

La tasa de aprobacion actual es valida por 12 meses. Después de 12 meses, mi cuenta finalizard automaticamente y completaré una
nueva solicitud.

Sino se realiza el pago completo a la YMCA antes del dia 25 de cada mes, mi cuenta quedard inactiva y se agregara una tarifa de
servicio de $10 al saldo actual. El saldo del mes anteriory la tarifa de servicio de $10 deben pagarse al momento de la reactivacion.
Entiendo que ciertos programas de la YMCA no son elegibles para descuentos adicionales. Incluyendo, entre otros, entrenamiento
personal, clases privadas de natacion, Hoops Academy, clases de piano, cursos de certificacion de la Cruz Roja Americana, etc.
Entiendo que mi tasa de aprobacion inicial esta sujeta a revision por parte de la administracion de YMCA y puede ajustarse después
de un periodo de revisidn de 10 dias. Cualquier cambio en la tarifa de membresia sera comunicado al solicitante por el personal de
YMCA.

Firma: Fecha: / /
Nuestros valores fundamentales: Atencion: demostraremos genuinamente Nuestra visién: Bloomington-Normal YMCA fortalecerd nuestra
amabilidad y preocupacion por los demas en todo momento. Honestidad — comunidad a través del desarrollo juvenil, una vida saludable y la
Diremos la verdad en todo momento. Respeto: seremos corteses e inclusivos  responsabilidad social. La Y construira nifios, familias y comunidades
con los demas y valoraremos el valor de cada persona en todo momento. fuertes enriqueciendo las vidas de todas las personas en espiritu, mente
Responsabilidad: somos responsables de nuestros comportamientos, y cuerpo.

accionesy elecciones en todo momento.
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