



PROGRAMA DE BECAS BRUCE MAXWELL DE LEGACY 
SOLICITUD PARA AYUDA FINANCIERA EN BASE A MÉRITO
DECLARACIÓN CONFIDENCIAL
Fecha de la solicitud: ___________









Equipo:_________________________








Manager________________________
A. Información del jugador/a:

Nombre_________________________________________________ Fecha de nacimiento____________________________ 

Dirección_______________________________________
Ciudad________________ Estado____ Zip_______________ 

Escuela ______________________________________________ Ciudad _______________Grado____________________

Fono casa (
) _____________ Celular (            )_________________Correo electrónico_____________________________

B. Información de los padres
Nombres de los padres__________________________________________ Correo electrónico_________________________ Dirección________________________________________
Ciudad_______________
Estado_____Zip_______________
Fono trabajo (
 )______________ Celular (            )_________________ Fono casa(            )__________________
Empleadores__________________________________________________________________________________________

Indique todos los niños en su familia y si están inscritos en el club Davis Legacy:

Nombre____________________________Edad_____Escuela ___________________¿Juega en DYSL? Actual / Antes / No 

Nombre____________________________Edad_____Escuela ___________________¿Juega en DYSL? Actual / Antes / No 

Nombre____________________________Edad_____Escuela ___________________¿Juega en DYSL? Actual / Antes / No 

Nombre____________________________Edad_____Escuela ___________________¿Juega en DYSL? Actual / Antes / No 

C. Evaluación de necesidad:

¿Su situación financiera actual es temporal o permanente? Sí/No Explique: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Es su hogar de ingreso único o múltiple?
Único / Múltiple
Explique: ___________________________________ 

¿Ha llenado un formulario de devolución impuestos del IRS u otro tipo para el año 2010? ____________________________

Si usted no ha entregado su declaración de impuestos de 2010 por favor indique su ingreso ajustado bruto estimado para 2010. ____________

(Por favor entregar una copia de sus formularios 1099 o W2 para demostrar su ingreso total para el año 2010) 

En el año 2010, ¿recibió su familia u hogar beneficios de cualquiera de los siguientes programas federales de beneficios? 

 ____Ingreso de seguro suplementario (Supplemental Security Income)

____Cupones de alimento (Food Stamps)

____Almuerzo escolar gratis o a precio reducido (Free or Reduced Price school lunch)
____Ayuda temporal para familias en necesidad (Temporary Assistance for Needy Families-TANF) 

____Programa especial de nutrición suplementaria para mujeres, infantes y niños (Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants and Children

____Asistencia a menores (Child Support) (Cantidad ______________________________)

____Pensión alimenticia (Alimony)  (Cantidad ______________________________)

____Abuelos (Cantidad ______________________________)

¿Cuántas personas viven en su hogar? ______________________( Incluye a todos los hijos, adultos e hijos adultos)
¿Qué cantidad de la mensualidad de Davis Legacy puede pagar por mes? _____________________________________________

Por favor indique su razón o razones para solicitar ayuda financiera por parte de Davis Legacy: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cuantos años ha estado su familia en Davis Legacy? ______ Nombre de los equipos _______________________________

¿Ha trabajado como voluntario(a) para  Davis Legacy? Sí/ No   Si sí, explique: _____________________________________

¿Está dispuesto a trabajar como voluntario(a) para Davis Legacy? _____________________________________________

Términos de la política de ayuda financiera de Davis Legacy Soccer

El Comité de ayuda financiera de Davis Legacy se reúnen según sea necesario para procesar las solicitudes y reserva el derecho a suspender la ayuda financiera en cualquier momento si la información proporcionada imprecisa o si los términos de la asignación no son cumplidos. Es posible que se otorgue ayuda financiera parcial según sea la decisión del Comité de ayuda financiera de Davis Legacy

Nota:La ayuda financiera es una asignación parcial de la mensualidad; los padres continuarán pagando una parte de la mensualidad en base a la cantidad de ayuda financiera otorgada.

Yo, el solicitante, he leído y estoy de acuerdo con los términos de la política de ayuda financiera de Davis Legacy y con todos los requerimientos detallados en esta solicitud. Estoy solicitando que a (nombre del jugador)  ________________________________________ se le otorgue el estado de ayuda financiera de Davis Legacy. Todo lo que he declarado en esta solicitud es verdadero. Comprendo que ustedes retendrán esta solicitud. Estoy de acuerdo en responder preguntas y proporcionar cualquier información que solicite el Comité de ayuda financiera de MSL.

Por la presente solicitamos ayuda financiera de Davis Legacy Soccer Club:

_____________________________________________________________________________________________________         ____________________________

Firma del padre o apoderado 


Nombre en imprenta






Fecha
_____________________________________________________________________________________________________         ____________________________

Firma del padre o apoderado


Nombre en imprenta






Fecha
Entregue su solicitud completada y firmada, junto con una copia de la primera página de su declaración de impuestos federales para el año 2010 (o el formulario W-2  o comprobantes de pago) a:

Marilyn Stebbins  clmstebbins@gmail.com ;

o por correo a:

Marilyn Stebbins

2608 Chateau Lane

Davis, CA 95618
Due March 15, 2011 for U9-U14

Due May 1, 2011 for U15-U19
____________________________________________________________________________________

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

For Davis Legacy Financial Aid Committee Use Only
++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ ___________________________________________________________________________________
Date Application Received_____________ Approved For $__________________________________

Denied, Reason: _____________________________________________________________________

Date Review Completed_______________
Family Informed of Result on – Date: ______________ 

Method: Phone call / e-mail / US Mail / In Person
By

CONFIDENCIAL
[image: image1.png]== Davis Legacy Soccer Club



