City SC San Marcos Solicitud de Ayuda Financiera (Confidencial)

CITY SC SAN MARCOS
PROGRAMA DE AYUDA FINANCIERA

El programa de ayuda financiera de City SC San Marcos pretende ayudar a aquellas familias que
no pueden pagar las cuotas de inscripcion completas para sus hijos. Ofrecemos una
oportunidad para una tarifa reducida y, a cambio, requerimos que el padre y/o el jugador se
ofrezcan como voluntarios para nuestra organizacién. La cantidad requerida de voluntariado
variard, pero generalmente oscilara entre 4 y 12 horas. Si no se cumple el requisito de
voluntario, se retendra la tarjeta del jugador.

Por favor complete la siguiente solicitud para consideracion de ayuda financiera. Las
solicitudes no se procesaran sin los recursos de ingresos para la familia del solicitante. La
ayuda financiera es parcial. El resto debe ser pagado o patrocinado.

A continuacion se presentan las categorias de voluntario para elegir:

1. Padre Voluntario
Los padres pueden ser voluntarios para las actividades del club, como el Dia de
Apertura, los eventos de Fundraising, Torneos, etc.

2. Arbitro
Los padres y los jugadores de 12 afios o mayores pueden ser arbitros. La liga tendra
usted capacitado y asignar a los juegos de recreativo.

3. Preparaciéon del Campo
Ayudar a preparar el campo. El trabajo puede incluir la colocacién de las porterias de
fatbol, las banderas de la esquina, las sefiales de estacionamiento, etc.

4. Desmontaje del Campo
Ayudar a guardar las porterias de fatbol, las banderas de la esquina, las sombrillas, las
sefiales de estacionamiento, los contenedores de basura portatiles, etc.

5. Administrador del Equipo
EL administrador del equipo ayudara al entrenador con la coordinacién de eventos de
equipo como torneos y recaudadores de fondos del equipo. También recogeran fondos
del equipo para entregar a la liga y organizar las cuentas del equipo.
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Nombre de Jugador

Direccion

Numero Teleféonico

Correo Electronico

Informacion del Hogar

Adultos (que viven en el hogar)

Nombre Relacion a jugador Salario Mensual
1 $
2 $

Nifios (que viven en el hogar)

Nombre Relacién a jugador Salario Mensual
1 $
2 $
3 $
4 $

Recursos de ingresos de la familia (Declare el ingreso anual de cada elemento de la lista a continuacion).
Las aplicaciones no seran aceptadas sin los documentos justificativos.

Origen Cantidad Tipo de Verificacion

a. Sueldo o Salario $ Cheque Actual

b. Seguridad Social (Social Security) $ Cheque Actual

c. Asistencia Publica / Welfare $ Notificacién de Accion del
Departamento de Servicios Sociales

d. Desempleo / Discapacidad Cheque Actual

e. Pension Alimenticia (Alimony) Cheque Actual o Decreto Judicial

f. Manutencion de los Hijos (Child Support) Cheque Actual o Decreto Judicial

g. Otros Ingresos

H| A A || A

INGRESO TOTAL

;Qué posicion voluntaria prefiere a aceptar?

Afirmo a lo mejor de mi conocimiento que las declaraciones anteriores son verdaderas y correctas,

Firma Fecha Relacion a Jugador

No escriba en el espacio siguiente — USO DE LIGA EXCLUSIVO

Date Received Date Reviewed Amount Awarded Verified By
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