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Gracias por su interés en nuestro programa de asistencia financiera del YMCA de Catawba Valley. El
YMCA cree que todos sin importar su situacion financiera, merece acceso a nuestros servicios.
Nosotros ofrecemos asistencia financiera a individuos o familias que no pueden pagar tarifas
completas de membresia y/o programas del YMCA. Nuestro programa de asistencia financiera es
fundado a través de donaciones comunitarias y permite al Y lograr su mision al construir espiritu,
mente y cuerpo saludables para todos. El proceso de solicitud asegura que estamos siendo buenos
administradores de las donaciones de la comunidad.

QUE DOCUMENTOS NECESITO PROVEER?
Para poder aplicar, usted debe de debe enviar una carta que explique por qué necesita ayuda
y/o cualquier circunstancia atenuante relacionada con su capacidad para pagar la membresia del
YMCA. Ademas de la carta, debe proporcionar uno de los siguientes articulos:

e La Declaracién de Impuestos 1040 mas reciente o

e Carta de No Presentacion de Impuestos provista por el IRS
Si provee una Carta de No Presentacion de Impuestos, usted debe de proveer prueba de sus
ingresos. Ejemplos de documentos de prueba de ingresos incluyen, entre otros:

¢ Financiacion gubernamental

¢ Al menos 2 talones de cheque recientes

e Estados bancarios que muestran los depdsitos directos

QUE NECESITO PARA INICIAR MI MEMBRESIA?
Ademas de la documentacidon de Asistencia Financiera, deberd proporcionar lo siguiente para iniciar
su membresia en el YMCA:

e Informacién valida de tarjeta de crédito / débito o un cheque anulado

e Pago de su primer mes (monto prorrateado)

e Pago de la comision de inversion de la mision

A QUIEN CONTACTO SI TENGO PREGUNTAS?
Si tiene alguna pregunta sobre el proceso de membresia, comuniquese con el Director de Membresia
de la ubicacion a la que desea participar:

e Hickory Foundation YMCA: Nancy Mitchell (828-324-2858 / nmitchell@ymcacv.org)

e Adrian L. Shuford, Jr. YMCA: Gina McWhirter (828-464-6130 / ginam@ymcacv.org)

Como aplicante de ayuda financiera, hay algunas cosas que debe recordar

e Se le puede otorgar un 25% a 65% de descuento sobre la tarifa completa.

e Sin la presentacion de una Declaracion de Impuestos 1040 o una carta de No Presentacién de
Impuestos del IRS, el maximo que se le puede otorgar es del 25%. Puede obtener una Carta
de no Presentacion de Impuestos contactando al IRS en www.irs.gov o 1-800-908-9946.

e Su asistencia financiera es valida por dos afios. Se le solicitard que presente nueva
informacion financiera después del segundo afio o se cancelard su membresia.

Lleve la documentacién requerida a la recepcién del YMCA y un asociado con gusto le ayudara a
comenzar a lograr sus metas de inmediato.
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YMCA Mission: ;
To put Christian principles into practice through programs that build healthy spirit, mind and body for all.
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Como organizacién sin fines de lucro 501(c)3, el YMCA ofrece becas para permitir que los
miembros de la comunidad reciban membresias y participen en los programas y servicios
ofrecidos que de otro modo no podrian pagar. Financiado a través de donaciones de la
comunidad, el programa de asistencia financiera del YMCA le permite al Y cumplir su Mision
de ser para todos. Este formulario asegura que estamos siendo buenos administradores de
las donaciones de la comunidad. Como aplicante de ayuda financiera, hay algunas cosas que
debe recorder:

e Se le puede otorgar un 25% a 65% de descuento sobre la tarifa completa.

¢ Sin la presentacién de una Declaracidon de Impuestos 1040 o una Carta de No

Presentacién de Impuestos del IRS, el maximo que se le puede otorgar es del 25%.

Puede obtener una Carta de no Presentacion de Impuestos contactando al IRS en

www.irs.gov o 1-800-908-9946.

e Su asistencia financiera es valida por dos anos. Se le solicitard que presente nueva

informacion financiera después del segundo ano o se cancelara su membresia.

Nombre del Miembro: Fecha de Nac: / /
NUumero de Tel: Direccion de Email:

Otros Adultos en la Membresia:

Nifilos en la Membresia:

Income Documents Provided Total Annual Income Represented Staff Verified
O Case for Support (on back)
O 1040 Tax Return OR
O IRS Letter of Non-Filing AND
Other Proof of Income / Supporting Documents:

Document Annual Income Represented Staff Verified
Gross Annual Household Income: $ Scholarship Awarded: %
Primary Member Signature: Date:
Staff Member Signature: Date:
Director Approval: Date:
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Diganos con sus propias palabras por qué solicita asistencia financiera, qué espera
obtener de su membresia o participacidon en programas del YMCA, y cualquier
discrepancia en la documentacidn financiera provista:

YMCA Mission:
To put Christian principles into practice through programs that build healthy spirit, mind, and body for all.



