
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA: YMCA DEL PALOUSE  

OFFICE USE ONLY: 

RECEIVED ON: _______________________     APPLICATION COMPLETED ON: ___/___/_______ 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ____________________________   NOMBRE DEL SOLICITANTE: ___________________________________ 

DIRECCION POSTAL: _______________________________________   CIUDAD/ESTADO/ZIP: ___________________________________ 

CELULAR: (______) _______-____________   TELEFONO: (______) _______-______________ EMAIL: ______________________ 

PROGRAMA: ___________________________   AñO: _______________   ESTADO DE INSCRIPCION: _____________________________ 

HAZ PREVIAMENTE SOLICITADO ASISTENCIA FINANCIERA CON EL YMCA DEL PALOUSE?        SI       NO 

SI ES ASI, CUANDO?   

INGRESOS Y GASTOS MENSUALES 
PON LOS INGRESOS MENSUALES DE TODAS LAS FUENTES: 

INGRESOS MENSUALES                GASTOS MENSUALES 

Su ingreso bruto   

Renta/ 

Hipoteca  

Ingreso bruto del 

2do adulto  

 Servicio Publico  

Pension Alimenticia  Telefono  

Ayuda a los 

Dependientes  

 Pagos del 

Vehiculo 

 

Asistencia Social  Seguro de 

Vehiculos 

 

Pension Alimenticia 

Recibido  

 Gastos Medicos 

y Dentales 

 

Vale de Comida/ 

Cupon de Alimentos  

 Matricula y 

Prestamos 

Universitario 

 

Seguro Social  Pago de Pension 

Alimenticia 

 

Incapacidad del 

Seguro Social 

 Pago de 

Mantencion de 

Menores 

 

401K/Fondos de 

Jubilacion 

 Cuidado Infantil  

Anualidad/ Ingresos 

de Inversion 

 Otros  

Otros Ingresos  Otros  

Total   Total   
 

Certifico que toda la informacion en esta solicitud es 

verdadera y complete a mi saber y entender. Acepto 

notificar al YMCA del Palouse si hay algun cambio en mi 

situacion financiera dentro de los 5 dias habiles.  

 

__________________________________________________________________ 

Firma                                                Fecha    

MIEMBROS DEL HOGAR: 

 

ADULTO/PARIENTE/GUARDIAN ___________________ 

ADULTO/PARIENTE/GUARDIAN ___________________ 

NIñO ________________________________________________ 

NIñO ________________________________________________ 

NIñO ________________________________________________ 

NIñO ________________________________________________ 

Quien tiene la custodia de los hijos? 

Los padres comparten los costos de los niños?   

PARA CALIFICAR A LA ASISTENCIA FINANCIERA, 

PROPORCIONE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:  

HE PRESENTADO 

IMPUESTOS FEDERALES 

ESTE ULTIMO AñO 

 

*Formularios de Impuestos 

Federales del Año pasado 

para todos los ingresos en el 

hogar 

*Los ultimos 2 talones de 

pago para todos los adultos 

en el hogar  

*Contrato de alquiler actual o 

estado de cuenta hipotecaria  

NO HE PRESENTADO LOS 

IMPUESTOS FEDERALES 

POR EL ULTIMO AñO 

  
*Cuentas de cheques y 
ahorros para todos los 
adultos en el hogar 
durante los ultimos 3 
meses  

*Contrato de alquiler 
actual o estado de cuenta 
hipotecaria   DIGANOS MAS… 

Por favor, adjunte una carta firmada para 

incluir mas informacion o explicar 

circustancias atenuantes que no se 

incluyeron en esta solicitud.   

Como se entero del YMCA del Palouse?  
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