Campamento de verano Ubicacion:

Afterschool Ubicacion:
BOYS & GIRLS CLUBS
OF OCEANSIDE

Solicitud de asistencia financiera
2021-2022

Mientras que los Boys & Girls Clubs de misién de Oceanside es el de servir a los que mas nos

necesitan, trabajando con diligencia para proporcionar programas gratis o a precio reducido a tasas que
estén al alcance de las familias que servimos, la ayuda financiera esta disponible para aquellos que no
puedan permitirse los programas que se ofrecen a cambio de una tarifa. Ayuda se concede en funcion
de cada uno de los solicitantes la capacidad de pago, el Programa Nacional de Almuerzos Escolares
(NSLP, por sus siglas en inglés) directrices y la cantidad de "beca" los fondos disponibles en el Club.
Asistencia financiera se concede en un primer llegado, primer servido base a principios de verano que
se aplica a través del ano fiscal; por favor envie lo antes posible.

Las solicitudes incompletas no serdn procesadas, ANTES DE DEVOLVER EL PAQUETE, por favor
asegtrese de incluir:

Solicitud de membresia 2020-2021, tarifa de membresia anual de $ 55

Solicitud de asistencia financiera firmado

Carta firmada de la notificacion del Distrito Escolar para almuerzos gratuitos o de precios reducidos O

Declaraciones de impuestos del ano anterior o 30 dias Verificacion de Ingresos (talones de cheques,

carta del empleador)

(Becas concedidas para las tarifas del programa puede ser utilizado para campamentos BGCO, no aplicable para el
transporte y dia tarifas)

** Por favor, tenga en cuenta que todas las formas presentadas serd confidencial, pero no serd devuelto,
es el solicitante tiene la responsabilidad de proporcionar BGCO con copias **

Informacion de la Familia

Padre/tutor Nombre Completo Numero de contacto principal
Direccién de su casa Ciudad/Estado/Zip
Empleador Teléfono del trabajo

Lista de todos los dependientes, incluido usted mismo, viven en el hogar:

NOMBRE EDAD | GRADO | ESCUELA/EMPLEADOR CON RELACION A LA MATRIZ

** Para uso Administrativo solamente **
Fecha solicitud recibidaS () N () Almuerzo Escolar Carta Y () N () Informacidn Financiera/Ingresos
Beca Procesados por
Padre llamado Carta enviada Entré en el sistema



BOYS & GIRLS CLUBS
OF OCEANSIDE

Informacion financiera
Los ingresos familiares anuales

Los sueldos y salariog hild Support FDC ubilacidn

| Desempleo a discapacidad eg. Social. Dtros:

Yo certifico que toda la informacién facilitada a los Boys & Girls Clubs de Oceanside es exacta al mejor
de mi conocimiento y que me lo notificard inmediatamente la BGCO nada debe cambiar. Entiendo las
directrices y el compromiso que estoy haciendo al aceptar ayuda financiera del Club. Entiendo que
falsificacion de informacién, demoras en los pagos o continua de la NSF puede convertirse en motivo de
terminacion de la asistencia financiera.

Firma del solicitante Fecha

Los Boys & Girls Clubs del Programa de Becas de Oceanside esta disponible a través de la
generosidad de nuestros donantes. BGCO gracias y reconoce los muchos contribuyentes que hacen
posible este programa.

Debido a que el programa de asistencia financiera BGCO coincide con el NSLP Requisitos en materia de
ingresos:
Almuerzo libre Distrito Escolar =30% Beca BGCO
Almuerzo REDUCIDO Distrito Escolar =20% Beca BGCO
(Premios adicionales podrdn ser evaluados en la medida en que sea necesario, caso por caso)
** Si su familia necesita ayuda que supera la cantidad concedida por el Boys & Girls Club, le invitamos a
ponerse en contacto con uno de los siguientes socios de pago alternativa reembolso en el Condado de

San Diego:

Child Development Associates YMCA Child Care Resource Services
CDASanDiego.com Childcaresandiego.com
(619)427-4411 (800)521-0560

** Para uso Administrativo solamente **
Fecha solicitud recibidaS () N () Almuerzo Escolar Carta Y () N () Informacidn Financiera/Ingresos
Beca Procesados por
Padre llamado Carta enviada Entré en el sistema
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