v

the

-
S
N

TODOS SAO
BEM-VINDOS

Y CARES APLICACAO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA
DA YMCA OF GREATER NASHUA

PORTUGUESE

SOBRE Y CARES

A Assisténcia Financeira Y Cares é o centro de nossa missdo na Y, garantindo acesso para TODOS. Y Cares oferece bolsas de
estudo para criancas, familias e individuos locais para que possam experimentar os programas e servicos Y, como associacao,
acampamento, creche e uma variedade de programas - independentemente da capacidade de pagar. Nos Gltimos trés anos, o Y
forneceu mais de $ 2 milhées de délares em assisténcia financeira a mais de 10.000 criancas, adultos e familias locais. Todos
sdo bem-vindos; nosso objetivo é ndo mandar ninguém embora por falta de capacidade de pagamento .

O QUE ESPERAR

Y Cares é um processo de inscricdo confidencial, revisado por um coordenador da Y Cares. A assisténcia financeira é
concedida com base em uma escala mével que considera o tamanho da familia e a renda anual. A associacdo ao Y Cares é
concedida em incrementos de 6 meses para afiliacdo e programas, e em incrementos de 12 meses para creches e creche
antes / depois da escola. Se sua situacdo financeira mudar durante o periodo de associacdo, entre em contato conosco para
que possamos fornecer suporte adicional. Observe que o tamanho da familia e a renda anual devem incluir toda a familia, ndo
apenas os membros da familia interessados em se associar.

PROCESSO DE APLICACAO

2. Preencha o formulario de inscricdo Y Cares na proxima pagina.

3. Forneca os documentos comprovativos descritos na candidatura. Podemos fazer cdpias para vocé. Exigimos informacdes
para toda a familia, independentemente do interesse na associacdo ou programas. Se vocé tiver circunstancias
financeiras adicionais que devam ser consideradas, anexe a sua inscricao.

4. Comece! Vocé saira com um passe de membro para comecar no Y hoje.

5. Vocé receberd uma carta-prémio, descrevendo a assisténcia financeira para a qual vocé se qualificou, com instrucdes
para ativar sua associacdo. Para receber assisténcia financeira para creches, acampamento ou programas, vocé deve
manter uma associacao ativa.

Y Cares Coordenadora - Filiagdo, Megan Liu| 603.882.2011 | mliu@nmymca.org

Y Cares Coordinador - Creche e acampamento, Dick Lane | 603.881.7778 | rlane@nmymca.org
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0 INFORMACOES DO CANDIDATO

Para associagoes de criancas menores de 18 anos, o pai / responsavel
deve ser listado como candidato

O NOVO CANDIDATO [0 RENOVACAO DO CANDIDATO

Adulto #1

Data de nascimento

Endereco de correspondéncia

Cidade Estado CEP

Telefone
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e INFORMACOES DOMESTICAS

Liste TODOS os membros da familia na casa. Circulo adulto ou crianga.
Indique quem deve ser incluido na associagao, marcando a caixa..

O Adulto/Crianca #2 Data de nascimento

O Adulto/Crianca #3 Data de nascimento
[0 Adulto/Crianca #4 Data de nascimento
O Adulto/Crianca #5 Data de nascimento
O Adulto/Crianca #6 Data de nascimento
O Adulto/Crianca #7 Data de nascimento
O Adulto/Crianca #8 Data de nascimento
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Certifico que as informacgdes acima sao verdadeiras e completas, tanto
quanto é do meu conhecimento, e que nao tenho renda familiar
adicional ndo representada acima. Concordo, se necessario, em enviar
informacdes e documentacao adicionais para embasar as afirmagoes
acima. Eu entendo que a ajuda de subsidio é baseada na necessidade. Se
eu ou meus filhos precisarem cancelar nossa participacao, entrarei em
contato com o YMCA imediatamente para que possamos prestar
assisténcia a outras pessoas. Eu entendo que se eu falsificar qualquer
uma das informagdes acima, ndo serei elegivel para assisténcia agora

e /ou no futuro.

ASSINATURA DO APLICANTE DATA

0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000

0 0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

00 © 000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00000000000000000000000000000

SELECIONE A FILIACAO FAMILIAR QUE VOCE
ESTA PEDINDO

JUVENTUDE (de 6 a 12 anos)
ADOLESCENTE (idades 13-17)

JOVEM ADULTO (idades de 18 a 29)

UM ADULTO

UM ADULTO + CRIANCAS

DOIS ADULTOS

DOIS ADULTOS + CRIANCAS

DOMICILIO (ATE 4 ADULTOS + CRIANCAS)
ANCIAO (65+)
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DOIS ANCIAOS (AMBOS COM 65+)

CANDIDATOS PARA CRECHES / ACAMPAMENTOS

Filiagdo é necessario para creches / opgdoes de acampamento

0O Y ACADEMIA/ANTES DO SINO

O CENTRO DE EDUCAGCAO ANTECIPADA MERRIMACK
O ACAMPAMENTOS

O OUTROS PROGRAMAS DE CRIANCA

PARA SE QUALIFICAR, FORNECER 0OS SEGUINTES
DOCUMENTOS:

(0 REGISTREI IMPOSTOS FEDERAIS NO ANO ANTERIOR

1040 Formulario (s) de Imposto Federal para TODOS os
rendimentos no domicilio

Renda Familiar Anual Total

[0 NOREGISTREI IMPOSTOS FEDERAIS NO ANO ANTERIOR

Documentos que mostram a renda dos ultimos 30 dias, incluindo
recibos de pagamento ou documentacao de outra renda

$

Renda Mensal Bruta

APQS AS CONTAS E AS DESPESAS DE VIDA NORMAIS, QUAL E
A SUA RENDA DESCARTAVEL RESTANTE POR MES

$

SE HOUVER MAIS ALGUMA COISA SOBRE SUA HISTORIA FINANCEIRA QUE VOCE
GOSTARIA QUE SABEMOS, ANEXAR AO APLICATIVO
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FOR STAFF USE

Date Application Received: Staff Initials:

Date Reviewed: Date Letter Mailed:

Approval %: Membership Program

YMCA OF GREATER NASHUA | NASHUA 603.882.2011 | MERRIMACK 603.881.7778 | WESTWOOD PARK 603.402.2258
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