
SIEMPRE
ESTAMOS
AQUI PARA USTED
AYUDA FINANCIERA
YMCA DEL VALLE DE MERRIMACK

Para el desarrollo de la juventud
Para un bienestar y vida saludable
Para una responsabilidad social 



CONOZCA NUESTRA 
PROMESA A LA COMUNIDAD

¿Qué es la ayuda financiera en la YMCA?
La YMCA del Valle Merrimack cree proveer 
membrecías y programas de servicios a todos 
los que deseen participar. El programa de ayuda 
financiera de la YMCA, posible en parte por las 
campañas anuales de recaudación de fondos, utiliza 
estos recursos para brindar apoyo aquellos que 
tienen necesidad financiera y clasifican para esta 
ayuda.

¿Quién es elegible para la 
ayudafinanciera?
Cualquier persona puede solicitar la asistencia 
financiera. La aprobación de la solicitud se hace 
de forma individual. La YMCA utiliza una formula 
basada en el ingreso total del hogar y número 
de dependientes. Esta fórmula ofrece a nuestro 
personal en cada sede la oportunidad de determinar 
qué cantidad puede ofrecerse a cada solicitante.

¿Es posible unirse a la YMCA gratis?
La YMCA considera que el desarrollo de un buen 
sentido de propiedad y orgullo se alcanza cuando 
el participante aporta hacia el costo durante su 
participación. Por lo tanto, los solicitantes serán 
requeridos de aportar con una porción de la tarifa 
del servicio que haya solicitado.

¿Cómo puedo aportar a la YMCA?
Usted aportar a la YMCA de muchas maneras.
Cada YMCA tiene oportunidades de servicios 
voluntarios disponibles desde entrenador (coach) de 
equipos juveniles hasta la preparación de nuestras 
campañas anuales. Pregunte a nuestro director 
ejecutivo como puede involucrase con la YMCA!

¿Cómo se determina la cantidad de 
ayuda financiera, y qué tan rápido puedo 
esperar recibir asistencia financiera?
La cantidad de ayuda financiera se determinará en 
forma individual, utilizando una formula diseñada 
para designar la cantidad a ser distribuida. Una vez 
procesada la solicitud y los documentos requeridos 
al personal de la YMCA, recibirá una llamada en 
espacio de dos semanas para ser informado de la 
cantidad que le fue aprobada.

¿Cuánto tiempo durará la ayuda 
financiera?
La necesidad de asistencia financiera de determina 
en su solicitud inicial y está sujeta a revisiones 
periódicas.

¿Quién va a revisar mi solicitud?
El director ejecutivo y un personal asignado por 
este serán las únicas personas que procesaran su 
solicitud. Toda información es manejada de manera 
confidencial.

¿Puede hacer algo como agradecimiento 
por esta ayuda?
¡Sí! En la YMCA, jóvenes y adultos son
invitados a ofrecer servicios voluntarios. Los 
donantes de la YMCA aprecian el ver como sus 
donaciones están siendo utilizadas.  Si escribe una 
pequeña nota acerca de cómo usted y su familia 
se han beneficiado de la ayuda financiera les 
estaremos agradecidos.

¿Se ofrece ayuda financiera en todas las 
sedes de YMCA del Valle Merrimack?
Ayuda financiera es disponible en todas las sedes 
de YMCA del Valle Merrimack. Como cada asistencia 
es especifica a cada sede, la ayuda financiera no es 
transferible de una sede a la otra. Ayuda financiera 
debe ser solicitada en la sede donde se ofrece 
el programa que desea participar como socio o 
participante.



			   Firma de Solicitante					     Fecha

Esta dispuesto/a a prestar servicios voluntarios/compartir su historia?    Si     No          Favor de devolver esta solicitud a su sede local de la YMCA. 

For Office Use Only
Gross Yearly Income ______________________________________

Total Household Members _______________________________

F.A. Approval % _____________________________________________

Date Approved _____________________________________________

Approved By ________________________________________________

Applicant Contact Date ___________________________________

Branch ________________________________________________________

Este documento debe llenarse completamente. Toda la información debe incluirse antes de 
entregar para procesamiento.

       • Presente los últimos dos talonarios de pago de todos los que trabajan en el hogar

       • Presente su más reciente W2 y una copia de las formas más recientes de su  
          declaración de impuestos (1040) de todos en el hogar.

       • Si no tiene lo arriba indicado y trabaja, presente una carta de parte de su  
         empleador explicando sus beneficios de salario.

       • Prueba de ingresos de asistencia pública de todo el que la reciba en el hogar. 

       • Las fuentes de ingreso de cada miembro de familia deben ser declaradas en la solicitud;  
         circunstancias especiales deberá incluir una carta notariada y firmada por el solicitante.

       • Aplicacion de membresia 

MERRIMACK VALLEY YMCA
Solicitud de Ayuda Financiera

Información Personal (Favor escribir en letra de molde)

Nombre de Persona Recibiendo Asistencia				   Fecha de Nacimiento					    Genero

Nombre de Esposo/a (si aplica)) 			                  Fecha de Nacimiento					    Genero

Dirección 							      Ciudad				    Estado 		  Código Postal

Teléfono (día) 					     Teléfono (noche)					     Teléfono celular

Dirección correo electrónico

Numero de adultos en el hogar________________ Número de niños en el hogar_________________

Dependientes viviendo en hogar

Nombre 							       Fecha de nacimiento					     Género

Nombre 							       Fecha de nacimiento	  				    Género

Nombre 							       Fecha de nacimiento	  				    Género

Nombre 							       Fecha de nacimiento					     Género

Ingreso por Empleo (Indique todos los empleadores)

Nombre de Empleador 1									         Teléfono

Nombre de Empleador 2 									         Teléfono

Nombre de Empleador 3									         Teléfono

Alguno de los miembros de su familia recibe asistencia financiera para su educación?          Si               No
Documentos requeridos deben ser incluidos con esta solicitud de asistencia financiera.

Ingreso Mensual del Hogar
Salarios                       ____________________________
Seguro Social               ____________________________
Cupones de Alimento    ____________________________
Desempleo                   ____________________________
Manutención                ____________________________
Pensión/Retiro              ____________________________
Otro                             ____________________________
Total                           ____________________________ 

Gastos Mensuales del Hogar
Renta/Hipoteca               ____________________________
Alimentos                        ____________________________
Teléfono                         _____________________________
Utilidades                       ____________________________
Pagos de Vehículos         ____________________________
Medicamentos                ____________________________
Otro                               ____________________________
Total                             ____________________________

Favor indique para cuales áreas  
necesita asistencia:
    Membrecía
    Deportes Juveniles
    Cuidado de Niños de Edad Escolar
    Campamento de Verano
    Natación
    Otro– Favor especifique
_________________________________________
_________________________________________

Yo certifico que la información arriba indicada es correcta y completa. Acepto en proveer la documentación necesaria sobre mí y los miembros de 
mi hogar. Entiendo que esta solicitud expira anualmente y que debo solicitar nuevamente por este beneficio a la discreción de la sede donde este 
solicitando asistencia financiera .


