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FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA/ASISTENCIA FINANCIERA PARA EL CAMPAMENTO
DE VERANO

DE EL YMCA DE MONTCLAIR
FECHA LIMITE para ENVIAR LA SOLICITUD: 1 DE MAYO DE 2023

Este formulario es para solicitar asistencia para los siguientes programas de campamento de verano:

Nombre del campamento Afos Ubicacion del campamento
Nuevas aventuras (NA) 3-6 Iglesia de Nuestra Sefiora del Lago, Verona
Nuevos descubrimientos (ND) 4-9 Prekinder comunitario de Montclair, Montclair
Campamento en el Lago (CATL) 5-14 Centro de educacion al aire libre, West Milford
Exploradores (EX) 9-12 Iglesia Unién Bautista, Montclair
Baloncesto Juvenil All-Stars 8-13 Iglesia de Nuestra Sefiora del Lago, Verona

INFORMACION IMPORTANTE: A completar este formulario no registra a su hijo para el campamento.
Debe registrarse en linea y enviar un depdsito por cada sesién para reservar un espacio.

INFORMACION GENERAL: Hay becas disponibles para ayudar a las familias con recursos financieros limitados que
desean enviar a sus hijos a la YMCA de Montclair. Dado que la financiacion es limitada, las adjudicaciones se
realizaran en funcion de las necesidades relativas del solicitante. Tenga en cuenta que las familias que han recibido
asistencia en el pasado o que actualmente reciben asistencia para otro programa de la YMCA deben volver a solicitar
fondos para campamentos de verano cada afo.

El YMCA de Montclair brinda asistencia con becas para campamentos a familias dentro de las siguientes ciudades del
area de servicio: Montclair, Glen Ridge, Cedar Grove, Verona, Bloomfield y Clifton. Ademas, hay asistencia disponible
para las familias de West Milford, Bloomingdale y Haskell que asisten a Campamento en el Lago. Las familias ubicadas
fuera de nuestra area de servicio de YMCA deben comunicarse con su YMCA local para obtener informacion sobre
asistencia de becas en su area.

INSTRUCCIONES: Se debe adjuntar una copia de la declaracion de impuestos sobre la renta 1040 del afio pasado, el
formulario W-2 y dos talones de pago actuales. El nifio para el que solicita fondos debe figurar como dependiente en
su declaracion de impuestos. Se debe proporcionar prueba de residencia en una de las ciudades mencionadas
anteriormente. Los formularios incompletos no seran procesados. Proporcione copias de los documentos anteriores,
ya que esta documentacion no se devolvera y se triturara.

La notificacion de las becas de campamento otorgadas se enviara antes del 30 de mayo a aquellos que enviaron
solicitudes completas antes del 1 de mayo. Se deben cumplir todos los requisitos establecidos a continuacion
para recibir fondos. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con Rob Casale al 973-415-6117.

Marque el papeleo adjunto:

____Solicitud completa ~____ Firma y fecha en la solicitud @ __ Comprobante de residencia adjunto
____Comprobante de ingresos adjunto (talones de pago, desempleo, SSI, etc.)

____Impuesto sobre la renta adjunto (el nombre del nifio debe aparecer como dependiente)

____Carta escrita que respalde la solicitud de asistencia (Opcional)

DEVUELVA LOS FORMULARIOS ADJUNTOS A: YMCA of Montclair, 25 Park Street, Montclair, NJ 07042
Atencion: Becas de campamento



YMCA DE MONTCLAIR
SOLICITUD DE BECA/ASISTENCIA FINANCIERA PARA EL CAMPAMENTO DE VERANO FECHA LIMITE PARA

ENVIAR LA SOLICITUD: 1 de mayo de 2023
Por favor escriba claramente:

El nombre del nifo: | Anos:

Nombre de los padres:

Direccion: Ciudad: Cadigo
Postal

Teléfono mavil: Correo electronico:

Paso 1: Se solicita una beca para (marque solo uno):
Propésitos de cuidado infantil (padre/tutor que trabaja durante el horario del campamento) -0-
Experiencia en campamento de verano

Paso 2: Si se necesita un Campamento de Verano para:

e Propositos de cuidado infantil: elija todas las sesiones requeridas a continuacion; solo se pueden
seleccionar dos programas de campamento diferentes por nifio. Si hay asistencia disponible, el
copago semanal sera responsabilidad de los padres.

e Experiencia de campamento de verano: elija un maximo de dos sesiones a continuacion.

Paso 3: A continuacion, se enumeran las fechas de las sesiones de los campamentos y los nombres de los
campamentos. Seleccione el campamento y verifique las fechas cuidadosamente ya que no se pueden hacer
cambios una vez que se otorgan los fondos. No se pueden seleccionar mas de dos campamentos diferentes
para recibir fondos.

Elige tu campamento por escribiendo las letras correspondientes al campamento al lado de por las
fechas seleccionadas. Verifique las fechas de cada campamento, ya que no todos los campamentos
operan en cada sesion.

(Completar esta informacién no registra a su hijo para el campamento. Debe registrarse en linea y enviar un

depdsito por cada sesion para reservar un espacio).

* NA Nuevas Aventuras * ND Nuevos Descubrimientos ¢« CATL Campamento en el Lago * EX Exploradores ¢ YBA Baloncesto Juvenil
All-Stars

cODIGO cODIGO

Sesion 1 | 26 de junio — 30 de junio sesion 6 | 31 de julio — 4 de agosto
2 | 3 de julio — 7 de julio 7 | 7 de agosto — 11 de agosto
3 | 10 de julio — 14 de julio 8 | 14 de agosto — 18 de agosto
4 | 17 de julio — 21 de julio 9 | 21 de agosto - 25 de agosto Solo
CATL
5| 24 de julio — 28 de julio 10 | 28 de agosto — 1 de septiembre Solo
CATL

La cantidad de semanas otorgadas a cada campista se basara en la cantidad de fondos disponibles y la cantidad total
de solicitudes de asistencia financiera recibidas.

éQué contribucion financiera cree que puede hacer para los gastos del campamento de su hijo?
$ por semana.




INFORMACION DE ANTECEDENTES FAMILIARES:

Padre/Guardian (1):
Direccion: Ciudad: Cadigo
Postal:

Teléfono de casa: | Teléfono mévil:

Correo electronico:

Situacion laboral actual: [IDesempleado Empleado a [| Empleado de tiempo parcial [Jtiempo completo
Lugar de Empleo:

Direccion: Posicion:

Padre/ Guardian (2):
Direccidn: Ciudad: Cadigo
Postal:

Teléfono de casa: ‘ Teléfono mavil:

Correo electronico:

Situacidn laboral actual: [IDesempleado Empleado a [ Empleado de tiempo parcial [ ] tiempo completo
Lugar de Empleo:

Direccion: Posicion:

INFORMACION FINANCIERA: Ingreso anual total del afio pasado de todas las fuentes: $

Se debe adjuntar copia de la declaracion de renta del afo pasado, formulario W-2, dos talones de pago actuales,
talones de desempleo o SSl y comprobante de residencia en uno de los pueblos listados en informacion general.
Los formularios incompletos no seran procesados ni considerados para financiamiento.

Ingreso anual total anticipado este afio de todas las fuentes: $

{Recibira asistencia financiera de otras fuentes para el cuidado de nifios, como NJ Cares for Kids, Programs for
Parents, etc.? __Si __No En caso afirmativo, indique:
¢Califica su hijo para recibir almuerzo gratis o a precio reducido en la escuela? ___ Si/No

Adjunte una copia de cualquier Acuerdo de Custodia o Arreglos Financieros (si corresponde).

El solicitante puede incluir con esta solicitud, una declaracion escrita que incluya las razones por las que desea que su
hijo asista a nuestro campamento de la YMCA, que explique las circunstancias financieras atenuantes no incluidas en
esta solicitud, etc.

Para las solicitudes enviadas antes de la fecha limite del 1 de mayo, las familias seran notificadas antes del 30 de
mayo sobre el estado de esta solicitud. Entiendo que las solicitudes incompletas no seran consideradas para
asistencia financiera. Certifico que la informacion proporcionada en esta solicitud es completa y verdadera.

Firma del padre/madre/ guardian Fecha

DEVUELVA TODOS LOS FORMULARIOS A: YMCA of Montclair, 25 Park Street, Montclair, NJ 07042 (Atencion: Beca
de campamento)



