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White Plain Youth Soccer

Aplicacion de Asistencia Finaciera
PART B

Jugador:

Nombre  __________________________________________Equipo:____________________

Direcion  _____________________________________________________________

Padre/Guardian:
Nombre(s) _____________________________________________________________


       _____________________________________________________________

  Direcion:  _____________________________________________________________

Telefono(s) _____________________________________________________________

Estoy solicitando asistencia financiera para los siguientes: (marque lo que corresponda) 
⁭Registro de exención de tasas (50% tipo reducido) 
⁮Formación de tasas (tasa por favor indicar cantidad) __________ 


Informacion Familiar:
Numero de ninos en casa ______

Numero de ninos que juegan Futbol con WPYS ______

Numero de ninos que juegan Futbol  con  otro club viajero  ______  Costo __________

Algunos de estos ninos asisten al Colegio/Universidad ? SI ( NO ( Cuantos?  ____________

Algunos de estos ninos asisten a escuela privada o parroquial?  SI ( NO ( Cuantos?  _________

Gasto Anual ________________________________________

Porfavor submita la documentacion que verifique estos gastos.
Algunos de estos ninos participa en el almuerzo escolar gratuito?  SI ( NO (
 Si es asi porfavor adjunte la cata de certificacion que pruebe/Siga en afirmacion personal
 Vivienda:
 Propietario (a) de casa   (  Alquiler (
 Gastos de vivienda mensuales(alquiler/hipoteca _________________________

 Es usted dueno o  propietario de algun otra propiedad?   SI ( NO (
CONFIDENCIAL

White Plain Youth Soccer

 Aplicacion de Asistencia Financiera
PART B

Ingresos:

Porfavor indicar abajjo el ingreso anual familiar: 

Menos de $25,000  (                                      Entre $25,000 and $50,000  (
 Entre $50,000 and $100,000  (                 Mas de $100,000  (
Afirmacion necesaria (Si necesita mas espacio adjuntelo en otra  pagina)
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Compromiso Voluntario del Jugador (U 12 y mayor)
Yo comprendo y acepto esta adjudicacion que viene con la expectativa de que yo realize, haga (5) horas de servicio voluntario para WPYS Club.

______________________________________ Firma del Jugador 
 AFIRMACION VERDADERA:
Se lo major de mi conocimiento esta afirmacion deesta aplicacion es exacta y verdadera.

______________________________________ Firma del Padreo/Guardian
CONFIDENCIAL
Por favor envie la aplicacion completada a:


FINANCIAL ASSISTANCE PROGRAM C/O Alexander West


143 Walworth Ave.


White Plains, NY 10606


NO VUELVA A ENTRENA
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